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f RAÇTUBB PJS L OS gTPlUf^, * • .. 

Ç/ie:^ a» homme ayant depuis huit ans, une tumeur 

enkjslée dô la langue; 

Par M. P.-J.-F. AvBEjRGB. 

L'oB a dit a?ec raison que la médecine est fille de Tob» 
serration : ce sont , en efflst » les observations bien faites 
qui forment les rameaux épars de la science , que Texpé- 
rience rient ensuite rénnir pour ajouter à l'ensemble de 
Tédifice médical ; ce sont les faits bien observés qui cons- 
tituent les préceptes de Tart ; ils sont toujours ta .vérifica- 
tion d'un principe , et , pour le médecin comme pour le 
chirurgien, le défaut de principes est une source de bé* 
^FueSy eMF il ae saurai! y avoir â'asftoraes vrais » que ceux 
qui reposent sur l'expérience §t l'cibsiHrv^UWt he jeaoe 
praticien ne saaraii Irop te toair en gai:^ contre les 






idées systémaliqt^s ;\ car nous ne craignons pas de dire 
avec Bacon 9 qâ*an malade est en grand danger , quand le 
médecin Tapproe^le av.ec un système en tête. 

Il est évident 4qné si les principes généraux nous éga- 
rent souvent^ par leur] généralisation même , à plus forte 
raison les pii^cipes eri^entielloment fanx. 11 faut toujours 
en revenir 5 rrexpépiÂce et à l'observation; elles sont la 
démonstratibn dâ^r démonstrations. Les hypothèses pas* 
cent» mais; l'observation reste (i). C'est dstûs les hôpi« 
taux surtout qu'il faut aller consulter là série des maux 
qui accablent l'humanité; c'est au milieu des mourants 
qu'ilfaut.aller étudier la médecine vivifiante; c'est enfin 
au sein de la mort même qu*il faut chercher le secret de 
lui arracher ses victimes (2). Mais je m'aperçois que je 
me suis laissé entraîner par cette sorte de déclaration de 
principes qui doivent faire la base fondamentale des 
études du vrai observateur et de sa pratique médico-chi- 
rurgicale. Définis que j'ai l'honneur d'appartenir à la chi* 
rurgie militaire , j'ai cru devoir faire provision de faits / 
et j'en ai fecueilli plusieurs qui ne me paraissent pas dé- 
pourvus fd'intérét : Les deux observations suivantes sont 
de ce i^pmbre. L'os hyoïde > par sa forme » sa petitesse et 
sa, position surtout , parait peu susceptible d'éprouver 

des fractures. Cependant on en a quelques exemples » ra« 
res & la vérité ; j'avoue même que je n'en ai trouvé aucun 
de cité avec quelque détail dans les ouvrages des au* 
teurs que j'ai consultés. Cette fracture de l'os hyoïde 
étant donc une observation aussi curieuse que rare , tant 
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(I ) Bichat (Eloge de Desault). 

<3} Gorvisart (Éloge de Deiboif y de Rochefori}, 



} r 



PnACTUBB DE L*06 HYOÏDE. 7 



par sa nature que par sa complication avec une maladie' 
déjà existante 9 j'ai cru devoir la soumettre lnla connais- 
sance des praticiens* 

Dans un village à deux lieues de Ghâteaubriant (Loire- 
Inférieure) , où j'étais en détachement aveô- un bataillon 
du 56* régiment, un père de famille de cinquante-cinq 
ans » d'une assez forte constitution^ d'un tempérament 
lymphatico-sanguin , fut saisi violemment h la gorge par 
un homme très-fort » et daifs.,)m état complet d'ivresse* 
Cet homme, nommé Poulain , connu par ses brigandages 
et ses actes dé cruauté, était redouté dans tout Tarrandis- 
sement de ChâteaubViapl; on l'avait snlrnoalùlé' Bras-de*^ 
fer: les tribunaux en bpt'dep'uis débarrassé la^soeiété (1). 
J'appris , par Ja famiHe qui me fu appeler , que le malade 
souffrait beaucoup depuis qu'ûti lui avait si'viple'sfment 
serré la gorge. ; , 

Aussitôt après cet accident , des douleurs très^aiguës 
se firent sentir dans la région antérieure du col , le ma.- 
lade crut entendre un bruit semblable à celui d'un corps 
solide qui se brise. Les efforts de pronalion et de déglu* 
tition augmentaient la douleur. Le devant dja coî était 
gonflé et ecchymosé.Malgré ce gonflement, le (qucher me 



(1) Le médecin du lieu, d'après rinvitation pressante de la fa- 
mille, refusa formellemeât de donner ses soins au malade, parce 
qu'il avait été maltraité par les chouans. Il craignait que ces der- 
niers ne lui fissent éprouver le même traitement auquel il avait été 
exposé une fuis. Ce motif décida la famille à faire appeler un chi- 
rurgien militaire. 

Nota, J'ai été à même d'observer plusieurs fois , durant mon sé- 
jour dans la Vendée, le fait relaté par le médecin du lieu où est ar- 
rivé l'accident que je mentionne. ^ 
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(U rKWoatfre i|n^ lîraotur^ de la l>fafçba droite de 
rbyQîde, au d^p^açemapt qm e^tp partie de ïù$ arail 
8obi du côté de la colonne rachidienne.s d'ailleurs» k do%l 
portée quoiqu'avec diUficult^ , dapa rarri^re* gorge, par la 
préaence de la tuaieur eukjsté^ de U lapg'«ie^ 4>6aco&tra 
4e peikea esquiUea qui avalent percé la a^oittbraDe ma^ 
queu&e. Uju^ telle fract«k;re ip^e si^rprit ej^irémemeoi » ear 
l'o^ hyoïde , per $a poftUiqn aaatp^nique , ae trouve eci 
quelque sorte coa^me ^uif e«ida au milieu des etukrs , il 
^uible décomposer les ppuvemexils qu'on poinvait lui 
înftpiio(ier« et ae 6oustraii?e« par sa pi^pce élaatlcité» aux 
violences ej^térieures. 

En cbef cbaat h «e rendre couple des causes qui ^eol 
pu produire ^Me fracture , il faut adinettre la |ioa&imUlé 
d'une force digitale assez grande , et exercée ioujoura sut 
le même point de l'os , pour qu'à elle seule eUe âk pju 
déterminer miejioluilon de cofiliauité de cet es; et en- 
core 9 en admettant cette condition » cette fracture parait-» 
etfe extraordinaire? L'on conçoit très-bien que la stran-» 
gulatioaet la peodaitop à l'aide d'un lien très-fort , puis* 
sent quelq«iefois amener cette fracture; mais j'étais loin 
de peftser qu'elle piit résulter d'une pression digitale, 
quelqae forte qu'elle pû( êtrej Cette Iraciui^e s'obiervait 

plus particulièrement chess les n^alheurenx qui subissaient 
la peine di} garrot» Dans ce cas, oq s'explique très-bien 
la fraïQture, par le BOdud de la corde placée autour du 
eol du supplicié , que l'on serre prc^res^Ivement avec un 
bâton court. 

Cette solnlîon de conlînuîté de l'os hyoïde reconnue, 
je dus* avautdc songer h tout çaoycn de réducil.onji je 
duSf dis-jci combîiilre avec énefgiç les symptômçs d'une 
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eoDgestion cérébrale qui , par leur concoure , sieuâçaient 
la vie du npalade. A cet effet , quatre saignées furent pra- 
tiqijlélBS en peu do temps; dea fomeatations résolutives 
ftirent appliquées sur la région frontale et ^r (es parties 
qui recouvraient la fracture; je prescrivis dea pédiluvea 
sinapisés , et à Pîntérieiir une potion calmante. Aa bout 
de quelques heures» rassuré sur io bon état d« .malade , 
obtenu par cette médication , }e dus proeéder à la rédao« 
tien die la fraelure. 

Mes aouTonirs ne n^ retraçaient aucun moyen do ré- 
duction pour }a fracture de cet os, puisque je n'eii avais 
trouvé aucun exemple y pas même dans i^ beau mémoire 
sur les fractures , de l'infeirtund Delpech, Je savais seu-« 
lement q^io cet os était susceptible .d*un déplaeement. 
Dana cette eireonstanee , toute nouvelle pour moi» l^idée 
me vint de re^urîr à un moyen fort simple que je mis 
en us$ge aussitôt , et qui m'a si heureusement réussi. Je 
suis loin de le présenter comme un modèle de perfection» 
et comme le seul auquel on puisse recourir; je dirai plus : 
si j'y attache quelque importance » c'est parce qu'il a ré«- 
pondu b mes espérances » et que je le regarde comme 
m'étant propre» dana son application pour le traitement 
de la fracture de Tos hyoïde» comme on pourra en 
juger. 

« Je maintins écartées les deux mâchoires > au Éïoyen 
c d'un rouleau de linge » très* serré , placé entre les dents; 
c j'introduisis rindicateur de la main gauche dans la 
« bouche» jusqu'au lieu de la fracture; j'eus l'attetition 
i de pousser de dedans en dehors le fragment enfoncé 
c que j'avais reconnu» et dont j'ai fait mention au com- 
<c menoement de mon obsêrvalioa » tandis qu'aveo l»s 
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I doigts de la main droite, placés esitériearement , je 
« pris un point d'opposition sur la branche gauche de 
« l'os fracturé. Je parvins, sans beaucoup de peine , par 
« ce simple procédé, à mettre les fragments dans des rap- 
« ports con?enables. 

La position seule devait m'amener la gnérison de la 
maladie , le siège de la fracture ne me permettant guère 
d'avoir recours au moindre bandage. Je condamnai donc 
le malade h Timmobilité , au silence et h la diète; la tête 
légèrement penchée en arrière , après avoir appliqué sur 
la région laryngée antérieure une compresse imbibée 
de vinaigre camphré , soutenue à l'aide d'une bande mé- 
diocrement serrée. Pour favoriser la position du malade , 
et pour éviter le déplacement des fragments, que les 
mouvements de déglutition auraient pu amener , je fis 
arriver les tisanes dans l'estomac , ainsi que les substan- 
ces alimentaires liquides , au moyen d'une sonde placée 
dans Tœsophage. Les circonstances les plus heureuses 
ont accompagné le traitement de celte fracture. Le 
malade l'a supporté avec une résignation et un courage 
extraordinaire pendant deux mois , au bout desquels 
il a été complètement guéri de sa fracture. 
, Tumeur enkysUe de la langue, — J'ai déjà dit que le 
malade qui vient de faire l'objet de ma première obser- 
vation , était porteur d'une tumeur enkystée de la langue. 
Durant le traitement de sa fracture, il m'avait témoigné 
bien des fois le désir de se faire opérer. Je l'avais totale- 
ment perdu de vue , lorsque , quatorze mois après la gué* 
i:ison de sa fracture, cet homme vint à Nantes pour se 
faire extirper cette tumeur enkystée, qui, depuis huit 
années d'existence , s'était développée lentement et sans 
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doolear. sous la membrane muqueuse qui recouvre le lis-* 
Sa de la langue ; son volume , lorsque je l'opérai , était 
d'un petit œuf; elle couvrait la presque totalité de la 
moitié droite de la langue. Sa consistance était assez 
grande , mais elle présentait çà et là divers points ramol- 
lis. La parole , la déglutition et la mastication étaient peu- 
embarrassées, et le malade s'était décidé h se faire opérer» 
plutôt dans la crainte que la tumeur n'augmént&t de vo« 
lumei qu'à cause delà gêne qu'elle lui causait. - 

Une incision ne divisant que la membrane mnquéose 
fut faite sur toute l'étendue de la tumeur, après ' avtril* 
pratiqué une ponction exploratrice pour connaHré lâ na^ 
ture du mal. Pressant ensuite la langue dans. to^*'fes 
sens, je fis aussitôt sortir la tumeur de l'espèce dé kyMe 
qui la contenait: ce fut une véritable énucléatidii, Età 
kyste qui renfermait la tumeur était très-sain; je le saisis 
par son fond , avec des pinces , et après l'avoir vidé de 
tout ce qu'il contenait, je l'isolai en le disséquant dans 
toute l'étendue de sa circonférence. 

Des gargarismes d'eau froide acidulée snQSrent pour 
arrêter une hémorrhagie assez abondante, qui survint 
immédiatement après l'opération. La tumeur, examinée 
et divisée par la moitié , me présenta uu tissu gris el 
jaunâtre, criant sous le bistouri, et oflfrant an centre 
un noyau rougeatre , gros comme une petite noisette , 
formé par du sang extravasé. Le lendemain de l'opéra- 
tion , la langue était tuméfiée jusqu'à sa base ; une légère 
fièvre suvvint. Le malade fut tenu pendant .plusieurs jours 
à un régime sévère; le gonflement de la langue diminua 
insensiblement, la fièvre s'apaisa, la situation du ma- 
lade alla de mieux en pieux i et au douzième jour, ii. fut 
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ptHaitentetit guénoAmsi so sont terminés ees deux mata^ 
dies, qui» par hiur complication, m'ont offert deux cas 
de chirurgie remarquables; cet homme est aujourd'hui 
très-l)ien portant; 

^ On eoii^pfendra, par (to qqi précède, que mon intention 
primitive était de conser?ér le kyste dans toute soninté* 
gritéy de Tisoler en entier des parties envirennanles , et 
d-en faire ainsi Tektirpation 9 anssil/ avais- je eu le soin de 
ne diviser. que très-légèrengient la' membrane muqueuse 
Unguaie. L'amincissement des parois du kyste ne m^a pas 
permis de suivre ma première idée. J'ai été obligé de re- 
eeurir h un moyen nouveau , décrit par M. Brachet, de 
Ijyon> qu« je mentionnerai plus lard. 
* ' Quelques réflexions sur ces tumeurs suffiront pour faire 

eonnaUrne mon opinion sur le mode de traitement à em-* 

•I • • • • . . , 

poyen 

Bien que l'étude dos kystes soit assez avancée , et qu'il 
existe plu^eures recherches de ce genre fondées sur l'ob- 
servation y il est indubitable que les régies de la théra^ 
peutiqûe doivent varier en raisoâ de la structure des pa- 
tois de ces tumeurs. Les connaissances anatomiques sont 
donJcd'nneimportance eapitale«Ën résumant les observa* 
tiotts connues à ce sujet, et sur le cadavre, et sur lé vivant, 
je citerai la classification des kystes de M. Dolpech , de 
Montpellier , d'après laquelle SI établit sou mode de trai- 
tement. Ce savant professeur distingue des kystes ^éréux^ 
eu mieux séro^muqueux* Ces kystes sont minces, diapha^^ 
nos; ils présentecl à leur face interne un âuv«»t ras, et 
souvent des poils implantés obliquemeni ; ils renferment 
une matière liquide , transparente et visqueuse. Ceux 
âsns lesquels est contenue une sorte do pulpe blanche > 



oa)an}â^*•» que Ton a 49iB|>afiée h la graisse i au mtel, 
aa suif: de là » les mm^A^^héréme , de fàêtcertê, de slite^ 
iâme; ces kystes sont assez épais , demiàpaques , el sont 
formés de deux lames» uiie îatèrhè toiooqteuse » et ene 
vBAfe qui présente iMtes les ap^ovenees d^s tissus eer*^ 
Béa. Quelquefois «coai des pêtls suot ebiâfiielMftt daod 
rifilirieur de <es kjslaa» que àb IMpeeii appelle tëfnêê î 
U e» eat qui présta&eni une straôturo lakueUeose , ^êXtttll* 
fiée, aree une eavité^ edtértenre» toujours mélioot^i Bs 
sont détàOBimés kjsiês a/Âummaud^^ LaeanléiBtérièuAi 
de ees kysies eentieiit le plus sourent uiie quantilé mé^ 
dieere de matière gélatineuse ou gélatiuifel'me» 

lien existe d'autres doel la lexAure; présestë^uU'a^^ 
sembls^e des tissus c^Utileux et fibreux , mais aVet; pré^ 
domînance di^ ee dernier. Ces kystes/ que Ml ; 9elp^ 
appelé fibvusfit. peuTent aéqùérir de Men plùa gr^nde^ 
diUieQsîens que kê eulres» el la matière q»'M# eMlMin 
neni est Inen j^lus variable. Les kystes fibveux-se âét^op« 
peut quelquefois daïls bs ovaires , ob 9s a^qu^Mt fi^é^ 
quemméui asseX de vOkmie pour remplir r^bâ^miai teut' 
eatier> et eu ils se eembineiit quelquefois avec dès dégé^ 
nérescences caàeéreuses« C'est d'après oélle dassiCealîotv 
que ieprofesseukr de ftkwi tpcMîcr étabUl «mi mede 4« tutei- 
terneni* . i > » 

D'autres prdeédéi trt été coDaeittéi^ pMT rntiifyÂlrftm. 
de G6I tttrneurtf«Q«K>iqHe, dans leur anqpleiy jls t^MMIeàt^ 
tous b parvenir aâ uiéiim résuiiat « il est cepeÉéàui dw 
indicaiiotas particulières qui peàvent eogârger le prafieicfir 
à ea^ployer tel procédé éù préftrence i tel auH^e» M. Bra« 
chet de Lyon conseille « an liea de diaséqmr péniblement 
le kyste sans rouvrir^ cemmc M^ U faUfnFê^u^ Pm»j<m*0^ 



l4 CLINIQUE BT KlilfOIBBS. 

^e le fendre largement, de le vider de tout ee qu'il cou* 
tient, et de l'extirper ensuite en le saisissant avec des pin- 
ces par son fond. 

Ce. nouveau procédé lui a toujours parfaitement réussi » 
d'après ce que rapporte ce praticien. La raison qu'il 
donne en faveur de son procédé est que la plupart des 
tumeurs enkystées ne contractent que de très-faîbles 
adhérences arec les parties qui iea environnent. C'est le 
procédé que j'ai été obligé de suivre par Fénucléation de 
la tumeur. Sans adopter ce procédé comme exclusif, je 
dois cependant lui rendre hommage, puisqu'il m'a si 
bien réussi/ M. Demours traite les tumeurs enkystées 
d'une tout autre manière : il n'incise ni la peau, ni le 
kyste; il se contente de traverser la tumeur avec deux 
aiguilles placées l'une à côté de l'autre , et dont il excise 
les extrémités à une ligne de la peau. Il les maintient en 
position» au m.pyen d'une mouche de taffetas gommé qu'il 
applique sur chacune de leurs extrémités. La tumeur di- 
minue insensiblement , et au bout d'un on deux mois , 

« 

elle. a complètement disparu, d'après le dire de l'auteur. 
Je ne .fais que rapporter ce mode opératoire, n'ayant pas 
encore pu le mettre en usage dans ma pratique. 

Il çst des praticiens, comme on le sait , qui , à l'ins- 
tant de l'opération de l'hydrocèle, ont entrepris la 
guérison de ces tumeurs par des injectiods; mais je 
ne pense pas qu'il soit aussi aisé de produire l'inflam- 
mation adhésive, et de provoquer un épanchement pseu« 
do-membraneux dans un kyste , que dans la tunique va-* 
ginale du testicule : c'est peu^être une des différences 
que Ton doit noter entre les propriétés des membranes 
séreuses, primitîvesi et celles des kystes qui paraissent 
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tant lenr ressembler d'ailleurs. Il est certain que» malgré 
les grandes yarialioDS qu'il doit y avoir entre les degrés 
d'irritations obtenus dans plusieurs opérations d'hydro- 
cèle^ on obtient presque* toujoars, pour résultat» un épan« 
clément organique par ces injections; tandis que si Ton 
agit de même stQir un kyste» de consistance molle» on n'ob- 
tient qu'une iofliimmation suppuratire» laquelle met près- 
qo€^ toujours le praticien dans la nécessité d^onVrir le 
kyste » et lorsqu'on pareil cas, comptant sur l'inflamma-. 
tion déjà produite» on néglige d'y introduire des Corps 
étrangers» Touyerture reste fistuleuse» ou bien la maladie 
se reproduit* Des injections arec une dissolûtibn dei 
potasse ont aussi été employées» non pas dans la même 
intention» mais dans le but d'obtenir la mprlificatidn da 
kyste. Ce mode de traitement ne peut pas laisser nu pra- 
ticien réfléchi entièrentent exempt de sollicitudes quand 
une injection caustique est poussée dans l'intérieur 4'un 
kyste : en effet, qui peut garantir que cette portion du 
kyste firapp4e de mortification par l'action du caustique» 
ne fera point partager son sprt à tel vaisseau sanguin» etc.» 
avec lequel elle a des liaisons intimes ? Au moins jusqu'à 
ce que l'expérience ait dissipé tous les doutes à cet égard» 
la méthode propre à provoquer l'inflammation^ la suppu- 
ration» la crispation progressive et l'oblitération définitive 
du kyste me parait mériter la préférence. 

Si» par suite de faits comparatifs entre une tumeur 
enkystée et l'hydrocète» il était permis de confondre ces 
deux affections dans le même mode de traitement à em< 
ployer alors» de tous les procédés opératoires applicables 
à cette dernière maladie» pour en faire la base d'un pro-' 
cédé thérapeutique relatif au traitement des kystes» je 
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choisirai le procédé de notre plos grande iUfiistratio& chi^ 
rurgîcale militaire , M. le baron Larrey:i qui consiste k 
introdoire dans la tunique vaginale, à travers la canole 
du trois quarts^ avec lequel <m vient d'évatucor le liquide^ 
fine petiie oa^ale aplatie d^ go^inae élastique» Ge corps 
étranger» Ae m&m» ^'à ki»tq|iiqde ya^kielet peorraît 
provoquer amtoui de faii um iiiflluttQatioli q^i a'étaidraît 
au i^Qste du kf ste# ei oû a^ le rétamait que quaod les 
phéuoaèDQs .de «ette ioflamais^^i didHaaettt de vie^ 
lence^ MnoAeeriûeal roblitéràtion du kjrstie» 

Les lumears étiky^tées ôût qlieI()tiefo!à tèié k Ûéi 
moyens plus simples ï c^est ainsi qu^nne compression 
exercée avec force sur toute leui^ étendtre, au moyen 
d^une pièce de fnonnale ou de tout auti^e corp^ solide, k 
surface lisse, à fait dispat^aître ces lûmeurs. Je tn^exptique 
cette terminaison de la maladie, par la Rupture du kyste 
qni renfermait la tumeur dané tin où plusieurs de ses 
points, par ragglutination de Sa surface interne, et pàf 
l'absorption de là nàatièré qui fôfïûait la tùméur. 3^ ai, 
par ce moyen, guéri plusieurs kystes che^ des âiilitaifeS, 
existant à la partie postérieure de f articulation r&dio < 
carpienne. Je. suis surpris que M. Dupuytféa n^eti ait 
point parlé dans soii beaa mémoire si^ W tumcfurs 
enkystées du poignet. 

Les sangsues, les ventouses sèch^ et scarifiées» les vé-^ 
sicatoires, les sétons et les moxas ont été tour à tour pré^, 
conisés. Sans chercher ^ m'élever contre Topinton des 
praticiens qui ont pu conseiller de pareils moyens de trai- 
tement, je dirai seulement que, jusqu'à ce que roLscr- 
vaiion soU venue m'éclairer et justi/ier h mes yeux les 



bûiurâutUatsûbtenus dans Templûide ce» mémeft moyog, 
je m'abstiendrai demies mettre en pratique. Le moyen le 
plus rationnel» à moù arls, dans le mode de traitement à 
employer contre ces tuipcurs enkystées ^ consiste k faijœ 
une incision à la peau, simple ou cruciale, semi-ellfptique 
simple on doui^le^ s^tv^nl; 1^ aiégb 0I féteadue de la tu* 
meur, d'en isoler ie liycle #oi|; #vejp ^il piQ«»i» airignes» 
crochets, ou mieux encore avec les doigts, quand on le 
peut» d'après Tétendue el le genfê de sensibilité de la tu« 
meur, en ayant soin de le disséquer dans les divers points 
de sa circonférence» afin de pouvoir l'extirper avec faci- 
lité; on rapproche .ensuite les bords de la plaie» tantôt 
parpreniièri3 intention» tantôt par des poiats de suti^r^ 
d'après l'étendue d^s |ncision$ et la position delà tumeur^ 
on agit pour le reste du traitement» comme on le ferait 
pour une plaie de parties milles ^ d'après les préceptes 
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HISTOIRE 

De tépidémie de dysetUcrie qui a régné en J9/r/agn^(f); 

Par MM. Ybbgeb bt Chautin , 

Docteurs en médecine de la Facalté de Paris. 

. ' I r 

(Troisième arlicle.) 



CHAPITRE I". — Faits. 

§ P'. Constitution médicale de Cannée i854 ^^ ^^^^ 
fu^ /aîf : température 9 hygrométrie , sécheresse p mé^ 
téorologie, etc. 

Déjh depuis denx on trois ans les agricnllenrs se plai^ 
gnaient de la sécheresse des étés, à peine interrompue 
par quelques mois d'hiver où Ton ne voyait plus de 
glace. 

Dès le printemps , Therbe et le lin sèchent sur pied ; 
cependant » dès Féquinoxe du printemps commença celte 
année aride de i834> à laquelle dans nos campagnes 
restera sans doute le nom d^ année sèche. 

Pendant huit mois consécutifs il souffla du nord-est un 
vent sec uniforme. Parfois cependant il descendit au sud- 
ouest y et à chaque fois il nous apporta quelques nuages 
et quelques ondées rafraîchissantes. 



i'^aa 



(1) Voir pour les précédens articles le tome 1'*^ de la Revue ^ 
page 67 et 315. 
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Vers le solstice d'été surtout ^ il y eut une huitaine do 
pluie qui nous a donné du blé noir en abondance. 

Il est remarquable» qu'excepté quelques jours de 
chaleur» cette année a été une année sèche» ipais non 
un été chaud. 

On n'a point vu de ces calmes des années chaudes » 
où le vent est des semâmes Hans agiter un brin d'herbe ni 
une feuille d'arbre. 

}} n*y a point eu d'orage,excepté à Nantes et en Vendée» 
où le 24 ^^h au soir» il en éclata un si terrible qu'on n'en 
avait poin4f Vu de semblable de mémoire d'homme , et 
qu'à plus de vingt lieues toute la Vendée paraissait en 
feu. 

L'automne fut un été; et même long-temps après 
l'équinoxe d'automne nous eûmes des journées d'août. 

A cette époque, chose merveilleuse. en nos contrées» 
beaucoup d'arbres reverdirent comme au .printemps. 

Or » n'est-ce pas là un climat de l'orient ? 

Quelles maladies naîtront sous un tel ciel ? 

Après les nombreux catarrhes» les pneumonies» les liè- 
vres typhoïdes de l'hiver et les fièvres bilieuses du |>rin- 
temps y toutes les maladies sont chassées devant le souffle 
de ce vent sec de nord*est. 

Les fièvres intermittentes même» toujours si com- 
munes en nos contrées » ont perdu de leur fréquence ; 
elles ont perdu surtout leur caractère peroicieux. 
.Voilà donc une année éminemment salabre. 

Quand tout-à- coup» lorsque ne retentissait plus au- 
tour de nous que le bruit du choléra qui semble, s'être 
acclimaté en nos contrées » nous sommes envahis par la 
dysenterie. 

8. 
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• . . • • • 

§ 2. HiSlolre de C épidémie: origine, invasion, mat^ 
ehe, etc, avee tous les détails de fait (fuî s'y ratia" 
ehent. Chronologie f topographie, etc* 

T&pàgr0pkie t Avant da tntcar la mtreli» àm Vifir 
demie jetons ua regard rapide et leiatain âuidar de 
noua : 

Voyez comme ces planes contrées penchent ters la mer 
et vers l'occident , et cela bien au-delà de notre pays de 
Bretagne , de Vendée , d'An|oa , da Maine et de la Nor^ 
mandicy mais jusqu'au Rhône impétueux qui, laissant 
entre nous et lui les hantes montagnes de la Franohe- 
Comté» de la Bourgogne» de l'Auvergne et du Languedoc, 
d*où nens vient la Loire , se précipite comme un torrent 
vers la Médtternmée , où ces tièdes contrées s'iadtaenl 
abroptement sons le vent da midi. 

La loi d'inclinaison h l'ècddent est générale pour 
tonte la France ; d^nn cèïé, depnis la rive du RhAne et les 
montagnes de l'est et dn midi ; de l'antre , depub le Rhin 
qui y. partant du même point qne le Rhâne, Ta par aae« 
cade,en sens inverse de iui,porter ses froides eaux dans la 
mer du Nord k travers des eontrées qui a'iaelinent triste- 
ment dans l'ombre sooa le vent du septentrion. 

Ainsi , k partir 4^ ees deox pcûnls estrimes bien re-* 
marqoablesen topographie et en hygiène, lotte la France 
penche vers l'oecident , vers le vent de la mer. 

Et non^ seulement notre Loire et ses sept rivières, 
mais la Seine, la Garonne et les rivières leurs tribntaires» 
ce qui forme presque toutes les eaux de la France , toutes 
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accoarent Ters roccideat avec leop double vorsanl , ces 
gorges des montagnes , les perles de vents. 

Toul cela mérite la! plus sérîease attention de la part 
en médecin^ isous le rapport de l'hygtèoe et sans doute 
aassi soua le rapport des épidémies* 

Or » tout cela est à faire en médecine. 

Teut cela devrait être entrepris en grand et en détail 
pap des topographies générales et loosles, et non plus seu« 
lemânt çà et là en quelques lieux. 

Plusieurs membres de l'académie de médecine ont émis 
le vœu que ce travail e&t lieu pour toute la France» non- 
sejulement par provioce^ par département, par arrondis-, 
sèment f mais même par cantons (i). 

Suivons maintenant pas à pas la dysenterie sur^ ce sol 
de Touest. 

\ 

(1) ^ous avons pour notre part^ commence un petit essai sur ia 
topographie de l'arrondisseiiicnt de Cbâteaubriant ; nais, cotre 
qu'une grande partie de ce travail ne peyt avoir place que par frag* 
menls dans la Revue me'dicalej il noua reste encore beaucoup de re^ 
cherches à faire non-seulement sur les versants, les étangs, les ma- 
rais, les landes, les défrichements, la conatruciion hygiénique dee 
maisons et des fermes; mais surtout sur l'alimentation, les travaux, 
les moeurs, les erreurs populaires, etc., l'exercice de la médecine, 
les reboutears, les jogenrs d'eait^ etc.; la création et rorganisation 
de bureaux de bicDlaisance dans notre arrondissement ; les dévelop^ 
pements k donner aux ceuyres de ce genre qui existent dé]à, etc. 

^ous Tavons vu souvent en voyageant : d'heureuses institutions 
existent par endroit qu'il serait facile d'importer ailleurs; la publi-< 
cation des topographies focales aurait ce r Anltat. Et n'étsit-^ce pa^ 
là le but des vpyages d*Hippocrate et des antres philosophes de l'an- 
tiquité, eux qui n'avajent ni la presse ni l'imprimerie ? Ce fut dans 
ce but que Rome envoya autrefois dix magistrats pour recuefllir lei 
institutions de la Grèce. 
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Si l'on traçait un grand cercle autour de l'empire de 
ropidémie, Châteaubriant en serait le centre; et si Fon 
traçait trois petits cercles aulottr de chaque point où elle 
a débuté simultanément , ces cercles auraient en plusieurs 
lieux des points d'intersection et seraient presque taa- 
gents tout près de Châteaubriant. 

i" Foyer, Ancenis sur la Loire: i*'€asle 1 1 juin; mais 
ce n'est que vers le i'' juillet que la maladie est déclarée 
épidémique. Elle augmente , reste stationnaire» diminue 
et disparait en novembre. 

Cependant elle remonte et descend en même temps et 
peu h peu le bassin de la Loire; d'un côté, bien au-des- 
sous de Nantes jusqu'à la mer et sur chaque rive bien 
avant d'ans les terres; de l'autre côté, jusque par delà 
Angers , vers la Touraine et vers le midi, et le Poitou du 
côlé de la Vienne. 

s« Foyer, Rennes : A quelques lieues sud de Ren- 
Bes, dans les communes d'Orgère , Chartres, etc., sans 
importation comme du foyer d* Ancenis, nous trouvons 
aussi la dysenterie dès les premiers jours de' juillet. 
Comme à Ancenis elle va s'élendre en cercle; toutefois 
elle respectera Rennes et n'y pénétrera que par cas isolés; 
mnjs bientôt le choléra s'abattra subitement sur elle, et 
les deux épidémiesse partageront, l'une ta ville , l'^iutre 
la campagne , non sans se mê!er Qt s'allier quelquefois , 
puis elles finiront en même temps ; mais le choléra le 
cédera de. beaucoup en ravages à la dysenterie. 

3* Foyer, Savenay : à vingt lieues de chacun des foyerg 
précédents; elle apparaît là aussi dans les premiers jours 
de juillet» et là encore aucune importation n'a pu être 
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découverte. Même marche , même durée » mêmes symp- 
tômes partout. 

Voilà trois foyers priucipaux, indépendants » très-éloi- 
gués et apparus y on peut dire presque eh même temps; 
les points intermédiaires n*ont été envahis q«e successi- 
vement , lentement et beaucoup plus tard. 

Il résulte de nos recherches chronologiques et graphi- 
ques, que ces trois foyers » semblables à Toscillatlon pro- 
duite par une percussion sur nne surface mabile , aqueuse 
ou aériforme, ont marché très-lentement', mais non sans 
saccades , à la rencontre l*un de l'autre , tous trois 
vers Ghfi(eaubriant , aux portes duquel ils sont venus 
expirer. II y avait des directions, par exemple, vers 
Angers et le haut de la Loire, où ils marchaient beaucoup 
plus vite ; vers Châteaubriant, ils ont mis deux ou trois 
mois à faire dix lieues. Je parle du corps d'armée de Të- 
pidémie ; quant è ses émissaires et à son souffle nous en 
fumes atteints dès le mois de juillet , alors que régnait 
déjii au centre , à Châteaubriant, la dysenterie. 

Quoique sur cette vaste surface plusieurs communes 
n'aient point compté de victimes de la dysenterie, toutes 
cependant ont eu à souffrir des perturbations intestinales 
auxquelles on faisait peu d'attention et qu'en plusieurs 
endroits on nommait cholérlne, dévoiements, dysenteries 
légères, et que nous appelons, nous, d'un seul\nom : 
dysenterine* 

é 

Nous devons dire que cette image d'un triple cercle 
sous lequel nous avons dépeint la marche de l'épidémie » 
nous fl paru un fait incontftable d'après nos nombreuses 
investigations i mais nous ne prétendons point en donner 



«4 CL1MI4VB flt ninéiMêé 

TeupHealioii. Noas le donnons conmio on fait^rien de plus 

qu'un fait. 

Ce serait un trayail bien intéresiant efc bien instructif 
que de faire le releré chronologique et graphique dea 
communes Mteiotes et de celles qu on peut appeler ÎU'* 
tactes, puisqu'elles p'oni point compté de morts et peu dtt 
djsentcrinet. 

§ 3» C0ntagion,{nfcciion en tant que faits. 

Dans notre pratique particulière» nous arons tu seule- 
ment trois ou quatre cas» oii après un voyage dans un foyer 
épidémique, éloigné au moins d'une IIeuc»rindiTi(lu» re*-^ 
venu ^ans sa maison » a été pris de la dysenterie aussilôl 
après son relour et quelquefois dans le lieu même où il 
était resté un demi- jour et quelquefois une nuit. 

Nous avpns auss} deux ou trois exemples d'hommes robus- 
tes qui» après des voyages fréquents et assidus en des mai* 
sons atteintes de la dysenterie» ont été surpris de voir que 
dans un pays sain jusqu'alors» c'était leur maison qui était 
atteinte la première; et d'abord les enfants et les femmea» 
tandis qu'eux n'en ont jamais été atteints ni avant ni 
après» 

Nous racontons j nous nd jugeons point. 

t'resque tous les médecins que nous avons consultés ont 
aussi observé quelques cas semblables , même à ceux de 
celle contagion indirecte. 

Maië I côté de ceht , dans fitnmense majorité des cas » 
il nous a été impossible» comme il l'a été aussi aaj( mé« 
deeins que nous avons consultéa» de pouvoir suivre éur une 
échdki un peu étendue» la trace de réptdéoiiè domnisod 
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en ttiatsoD , de cotnmane en commune » de oinloti en 
canton. A.ch&qne fois qae noas TâTons essayé, nous 
avons rencontré des solutions de eontinnîté» des incon-* 
nnes que nous n*af ons pn résoudre ni ponr Taffirmatire , 
ni ponr la négatire, faute de renseignementSi de relations 
el'd^ensemble. 

C'est fc l'administration, aidée de quelques médecins» h 
renouer cette chaîne , cette filiation jusqu'au premier dy-* 
senterique; elle à qui il est si facile de correspondre avec 
les médecins , les maires et le^ curés dans toutes les tom* 
munes. 

Alors , seulement alors, on pourra renouer ou briser 
avec autorité cette chaîne mystérieuse de la généalogie de 
l'épidémie. 

Quel immense progrès ne serait-ce paé pour la solution 
dn problème de la contagion qui ne peut-être étudié avec 
avantage que dans les campagnes, parce que Ih seulement 
il y a moyen fC éliminer lu indonnius? 

Or, on sait quel prix touà les gouvernements attachent, 
h bien fuste titre, à la solution de ce problème* 

Nous y reviendrons longuement dans la seconde partie 
de ce travail, nous médecins de campagnes. 

Quant à rinfection , il a été remarqué sur tous les 
points et par tous les médecins, qu'une fois entrée dans 
une maison , la dysenterie en atteignait presque tous les 
habitants, plus rarement toutes les maisons d'un ha- 
meau. 

Encore fallait-il pour que ces conditions eussent lieu, 
qu'on lut pour ainsi parler dans le voisinage du camp mobile 
de l'épidémie; car bien au loin, comme sll n'y eût pas eu 
saturation et que la neutralisation ée la maladie eût été 
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facile, on a cru remarquer que plusieurs émigrations 
lointaines ont été favorables aux malades et qu'alors elles 
étaient moins suivies de propagation , tandis qu'an foyer , 
répidémie sortait rarement d*une maison sans y saisir 
tout le monde comme une peste. 

Et puis cependant , au milieu de tout cela , une im* 
mense circulation de parents, d'amis, de gardes-malades, 
de médecins qui, pourvu, peut-être, qu'ils ne couchassent 
pas dans la maison, restaient presque tous intacts et 
sans qu'on pût dire que tel d'entre eux avait emporté la 
maladie de tel ou tel lieu* 

Les exceptions sont si rares, comme nous l'avons dit, 
qu'on serait tenté de les nommer cas fortuits. 

Arrêtons-nous, car nous marchons au milieu des té* 
nëbres. Prenons garde surtout de confondre, nôus-même, 
nos opinions avec les faits ; recommandons ici de séparer 
soigneusement dans cet écrit les faits d'avec les opinions. 

Or, il n'est pas si commun qu'on croirait, de voir le 
lecteur faire de lui-même cette distinction : témoins les 
écrits des anciens, que des esprits superficiels ont rejetés, 
parce qu'ils ont confondu les faits avec les explications.... 
Qu'on y réfléchisse. 

Puissions-nous par une division oii nous avons sacrifié 
l'entraioement à la rigueur de la logique , avoir appelé 
l'intention des médecins sur ce point capital* 

§ 4* Pai^^ tirés de notre pratique. Voir les deux 

premiers articles (i). 



■ « M l 



(I) Tome !•% page 67 et 75. 
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§ 5. Faits tirés dt la pratique des autres médecins 
aux divers foyers de C épidémie» ■> 

Pressé par le temps et par l'espace , nous ne pourrons 
donner ici que le sommaire des précieux renseignements 
qu'ont bien voulu nous transmettre avec une obligeance 
Bien encourageante pour ceux qui ont voué leurs veilles 
à la science 9 les médecins des divers foyers de Tépi- 
demie. 

Nous avons consulté de vive voix on par écrit plus de 
3o médecins. Cependant nous nous voyons obligés 4'^na- 
lyser quelques pages de renseignements qui fourniraient 
la matière d'une brochure enlière. Qu'il nous suffise île 
dire que tous offrent la ressemblance la plus frappante. 
Nous conservons ces précieux documents non-seule- 
ment comme des matériaux pour l'histoire des épidémies, 
mais encore comme un témoignage de notre gratitude el 
un souvenir des relations et des liens de confraternité 
qu'ils nous ont procuré le bonheur de former. 

1® Foyer d'Âncenis : renseignements fournis principa- 
lement par le docteur Gollineau , médecin des épidémies 
de l'arrondissement. 

Outre ce que nons en avons extrait plus haut en parlant 
de la marche de l'épidémie, nous y trouvons ici de re 
marqqable que l'épidémie a souvent sauté au loin pour 
revenir ensuite sur ses pas. Mais point de petits foyers 
séparés par des endroits sains, comme cela, s^est tu 
ailleurs et au loin où elle était moins meurtrière. 

Aucune statistique exacte ni des décès', ni. surtout 
des cas de maladie» n'a encore pu être faite.. On pénsOf 
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qu'un dixième , en quelques lieues un quart de la popu- 
lation a été «Itéitil. "Et que un diKième des malades sont 
morts. 

Disparition des autres maladies devant l'épidémie. 

PrédottiioAnee géûéfaje des lymptôOK» de prostration 
tfur ceux de téaction^ «ânguine. 

Darië beancotip dé cas graves , les malades ont présenté 
dans la dernière période los principaux symptômes du 
choléra qui avait régné à Anceni» peu do temps aupara- 
vant. 

Les opiacés unis en cet>taibs ea» aux astrliigenti ont 
été le plus généralement administrés et avec le fine 
d'avantage* 

En cas de réaction sanguine et de pléthore , on a 
employé généralement les sangsues , et dn a eu à s*en 
louer» 

Les IdXttttfs et les purgatifs salins ont quelquefois été 
donnés, surtout en cas d'éprointes très^ douloureuses. 
On ne les a point employés dans les cas de pléthore ni au 
début. Dans bien des cas ils ont été avantageux et jamail* 
nuisibles. 

Les vomitifs ont paru n'avoir aucune action sur la 
maladie , ni en bien ni en mal. 

Plusieurs localités, communes ou villages, ont été 
envahis tout^à^-coop après l'arrivée d'un malade venu 
du foyer do l'épidémie ; les premiers atteints^ après lui , 
étaient ceux qui le soignaient , et bienl&t tonte la maison 
était prise. 

P. 9. fin ploe^eura endroits 9 tout l'hiver il y a eu quel- 
que Caa de dysenterie et même des victimeai on dit qu'il 
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règoe snr plasiéors poiçtf ^ des pertarbaiions inUiliiiales. 
Voilk 'il^jk plusieun années » éomme U profoMeor Andral 
en a fait la remarqua» ^tt ebaqne été il règnsen Franee 
^08 ^idémies gravés et.snr ôa grand nombre de pmnts à 
la fois. L'été qui ila eommfinoer ne nous en apportere»t*il 
peint? M*iMU»ii pas pendent qne les méd^oina se lifrent 
à l'étude dos épidéâûea, et qne le gnnvèrnement , qui k 
ehaqne épidémie vote k la hâte et irap tard des fonda $ 
crée à Tavance avec matarité flea inslitutions dans les 
campagnes. 

C'est à la presse.médieale h prendre riniftinliire. 

s* Foyer de Bennes : Renseignements fonrnis par le 
docteur Auisant, médecin des épidémies. 

Inrasiona les premiers jours de juillet. Elle se répand 
en cercle, et un mois et demi après,elle régnait dans tèot 
Parrondissementy sauf quelques communes qui aont iou* 
jours restées intactes. 

Bile a régo4 trois mois. 

An début, souvent symptômes de réaction sangnine. 

Elle a sé?i d'abord, et surtout snr les eniaats. 

Un septième des habitants ont été atteints. 

Un septième des malades spnt morts. 

D'où généralement, è peu près, vipgt morts sur mitte 
habitants. 

Dans quelques communes, moitié des habitants ont été 
atteints,et il y a eu plus de s<nxante morCa sur mille habi- 
tants. 

Partout mêmes symptAmes. 

Vers la fin de Tépidémie, beàuconp de dysentériques 
ont succombé en présentant plusieurs symptômes du cho« 
léra qui régnait alors dans la ville. 
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ladépendamment de ces cas» soixante personnes en- 
viron ont succombé^ dans les comnannes rurales» du cho- 
léra non accompagné de dysenterie. 

Les autopsies n'ont absolument rien offert de remar- 
quable et qni ne soit décrit dans tous les auteurs. . 

Traitement général suivi : Dès le début de l'épidémie» 
le premier remède employé fnt le sel d'Epsom ; on y re- 
nonça» parce que son usage fut loia d'avoir le succès mer- 
veilleux qu'on en ottendait. 

Chez les sujets forts et vigoureux» les émissions san- 
guines réussirent assez bien au début. 

L'ipécacuanha fut spécialement donné aux enfants et 
aux personnes faibles. Quel que fut du reste le Irai- 
tement»' on lui joignit toujours les opiacés et avec suc* 
ces. 

y 3* Foyer de Savenay : Renseignements fournis par le 
docteur Poumier» médecin des épidémies. 

Apparition de l'épidémie sur la fin de juin» elle aug^ 
mente en juillet et finit en novembre. 

Il était. bien rare de ne voir qu'un seul malade dans 
une même famille ou dans le même village. 

Aucun relevé exact n'ayant été fait» il est impossible 
d'établir la statistique de l'épidémie et les proportions de 
la mortalité. 

Toutes les autres maladies avaient disparu devant l'épi- 
démie, on a remarqué sur plusieurs points de l'arrondis- 
sement des symptômes cholériformes. 

L'emploi des opiacés a été le traitement le plus général 
et qui a eu le plus de succès. 

4* Foyer- d'Angers : Renseignements puîéés dans un 
mémoire de M. Guérelin. 
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Les journaux de médecine ayant toujours analysé ce 
mémoire, nous ne saurions mieux faire que de renvoyer k 
eux. 

Tontefois, comme ce mémoire a fait sensation et qu'il 
abonde dans notre senSi nous en extrayons les prôposî^** 
lions suivantes : 

L'épidémie dysentérique de Tonest, en iSSA) n'est 
qu'une modification du choléra qui n'a cessé d'y régner 
depuis i832. 

Les émissions sanguines n'ont eu de succès qne^chez 
les sujets pléthoriques; elles ont échoué chçzle plus grand 
nombre. 

L'opium» h très-haule dose, un grain de deux heures 
en deux heures, a eu le plus de succès. 

Les sels neutres après l'opium comptent le plus de 
succès. 

Nous n'avons pu nous dispenser de citer ces quatre 
foyers cardinaux, tous trës-éloignés les uns des autres. 
Nous y voyons partout et presque en tout une identité par- 
faite. 

Entre chacun d'eux, nous citerons quelques points in* 
termédiaires éloignés aussi les uns des autres où les symp- 
tômes ont été les mêmes, et où le traitement; a varié sur 
tout le reste, excepté sur l'opium. 

En Vendée, le docteur Mary employait principalement 
les émissions f^anguines et l'opiuàa • . ......... 

Le docteur Bonamy, de Nantes, qui a publié iin'ibé- 
moire où les moyens philanlropiques, plus efficaces que 
les drogues, n'ont point été onbliés, a, comme nous, 
beaucoup varié son traitement. 

M. Bonarmes, à Molsdon, a aussi beaucoup varié ses 
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moyenii il m Joue surioal de remploi de ropimo, à très- 
Jiauta doM» «t dit avoir admiré comiDoat, pans produira 
denarcolisme, il semblait concentrer tous ses effets snr le 
m»)# Sur Uûn,ïl H aussi dopoé l^a astringents; ao eom- 
m$M§m%nl il a? fit oioploy4 !§# éi»îs«iooa sangoiaei. 

Le docteur Briaud» à Bain» s'en est teau priftcipakh 
ment aux sels neutrêa et k Topipoi. 

Le docteur Padloleau, dans le pays de Rets, toulait, 
comme M. Brelonneau, par les sels neutres changer ea 
inflammation artificielle facile \. guérir une inflammation 
à ses yeux spécifique. Il vit en efiSst qu'en maniant pru- 
demment les purgatifs il changeait la nature des selles 
qui devenaient purement bilieuses. 

Nous reviendrons sur tout cela \ Tarlicle i Vahur des 
différentes méthodes thérapeutiques. 

Nous savons que la dysenterie |i régné aussi daqs la 
SAssB-Bretagnef dan9 ie Maine, dans la Tonraine et dans 
le Poitou, un peu plus tard qu'à Ancenis et à Rennes; 
mais voilà tout ce que nous en savons , voilà tout ce que 
pous pouvons en savoir* Nqu9 adjurons, aunom de Thu- 
mapité et de la science, Tautorilé et l'Académie de m5- 
deciae, d'achevor cette hi3toire de l'^pidén^ie dont nooa 
leur of&ons un fragmeot» 

Et n'est-ce pas aossi au ^oiiverumnent et à TAcedémie à 
s'assurer en quoi différaient et en quoi resaeoiblai^iit à l'é- 
pidéHiie dé Tonest celles qui ont régné dans çet4e loéme 
année de i854> et presqoe partout en même lemps; à 
Paris, à Dieppe et en Normandie» sons le nùm è» choU- 
rine; en Picardie, sons le nom de diolérioe et de dy#ea* 
terie; à Guyenne, sous le non de dysenterie; è Londres, à 



J^PIDÉMIB CE bVéÉNtfiRÎS Bit BAbTAGNB. %t 

Ëdicbboùrg, à Madrid, à MaHeillé et sur plusieurs ^oinU 
de Tonestf sous le nom de choléra. 

L^Acadëmië à, h peu près, dan§ tdai Tufiivdrè des cbr- 
respondants dont la plupart ne côrrespdhdt^Ht peint; G'ëàt 
à elle à véWkc & ce que ce titre impoirtânt, cëUë Tohction 
né dèVîcilhé pad une sinéctlré futieite à là science. Qd^ill 
imitéûttt^iisle doctein^Htibëft^dë nàf^èillè. Nbtî^ le dlsoni 
Il rëgt^et : c'en piarce qhë pehdaât i'é^idëMicI m^ tibus 
éèhifnëÀ tH)ùvës abàûdotidêâ & kiti tIttiriHëmriltë; kpm 
âiF^ii^ tdnéilitë eu taih le ébiHptë^ëndu des èëakiéflÀ Ift 
rAcadémie, que nous nous permettons de déple^f iëi| 
tout haiit;, nott-e isôlènlbnl;. 



§ 6. Pfdpositîôni Ûà fiihèîhèànmiàhtei. 



!• L*ahnéè 18S4 â été utié dHHà iièie, thàh hotf une 
année chàtidè. 

2* Le vent de nord-est a soufflé pendaùt htill inoià ôôri- 
sécutifs, chose înoiiîé, aVéc uhé îniënsîfê k^emarijuable-' 
ment unîfbrnifc. Année iion ôragebsé. tJn iéul orage. 

5' Cette année a été féconde ëii épidémies choîèrîqués 
et âysenlêrîqued. À part là dysenterie, eÙè â ofiert une 
âimtnutibn frappante datïs lé fibûibfe àés uià)àd!és de 
loutè espèèé. 

4« Ancenis, Rènhcs el Sàvëhàf , chnciih à vîrigt. liëiîél 
de distance, oni été envahis eh mêuië iempi, sàtis Impor- 
tation connue. 

5* On peiit, aitloùr de eë^ trois points, tirer des rayons 
plui ou moins éteiidus, qui bnt cola de fèoiàrqtiable ^ilë 
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plus ils sont étendus» el plus missi répidémic a mis de 
temps h les parcourir, 

. 6"* Quelques faits rares porleul Tempreiute d'une filia- 
tion contagieuse manifeste. 

7® L'immense majorité des personnes mises en contact 
avec les dysentériques a^en. ont rien ressenti, surtout 
. lorsqu'elles ne couchaient pas dans la même maison* 

8® Cependant on était frappé de cette différence d'a- 
vec les maladies sporadiques qui, même lorsqu'elles ré- 
gnent catastatiquement, n'atteignent qu'un individu par 
maison. 

9* Plus on poursuit les perquisitions, el plus on ap* 
prend que dans les communes réputées intactes, il y a eu 
au moins des cas de cholérine ou de djrsenterine. 

10® Au début, sons la canicule et chez les sujets plé- 
thoriques, les symptômes de réaction sanguine l'empor- 
taient sur ceux de prostration. 

1 1* A la fin de l'épidémie, en automne, et en tout 
temps chez les sujets faibles, les symptômes de prostration 
étaiçnt frappants. 

1 2*^ Presque partout il y a eu des cas de choléra au 
milieu de la dysenterie, et surtout des symptômes cholé- 
riformes chez les dysentériques. 

15*" Parmi les symptômes les plus frappants de la dy- 
senterie, nous citerons : la suppression souvent complète 
et permanente des urines, les vomissements opiniâtres et 
lé hoquet, la mort sans agonie préalable. 

1 V L'épidémie a eu dans tout l'ouest une uniformité 
frappante. 

iS"" L'anatomie pathologique interrogée à Rennes, à 
Angers, à Nantes^ a répondu partout la même choses et 
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après Ions les traitements : phlogose, pointiUations» bonr- 
sonflements , ramollissements» ulcérations , etc.; pas un 
médecin, qae nous sachions, de ceux qui sont à la tête 
des hôpitaux, n'a cru trouver là une indication ihérapeu- 
tique importante. 

Au lieu de formuler ici en propositions les faits théra- 
peutiquesy nous les renvoyons» pour éviter les répétitions, 
à Tarlicle : Faleur des différentes mélhoda thirapeuU^ 

CHAPITRE IL — EXPLICATIONS. 

r 

% 1". ConsUtutton médîeaU de Cannét i854f 

partit théorique. 

La constitution médicale de Tété i854, théoriquement 
parlant, n'a été qu'une suite d'afleclions intestinales pro« 
Tenant probablement de la sécheresse générale. La peau 
exhalait toutes les parties aqueuses par la surface exté- 
rieure du corps, et les sécrétions intérieures, étendues 
d'une moindre quantité d'eau, avaient leurs principes 
propres plus concentrés. La bile, le suc pancréatique, 
l'urine, etc. , étaient susceptibles de produire sur les or- 
ganes une excitation plus forte que de coutume. Serait-ce 
cette disposition physiologique qui aurait donné lieu aux 
fièvres bilieuses d'abord, h la cholérine qui régna en- 
suite, et enfin à la dysenterie ?Zimmermann, Stoll et 
beaucoup d'autres l'ont pensé. 

§ 3 . Nature de C épidémie. 

L*épidémie dont il est ici question a été considérée 
par quelques-uns comme une inflammation pure et sim^ 

3. 
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p\b Aiitbhtit phb â'aulrds <^ommeunê Inliamniatioh spé- 
tialô àydni flès carâclères âitjférénts de rinflammatioa 
Ôfâibàiré; d^aulres» éhfih, Vont regardée comme une 
dvàdliàttôn dd bile et d'autres matières nuisibles i l^éco- 
nomie» Pour la première opinion» elle mérité à peine 
d^étrâ diseutée i tiàt 6ù éél à iiièmé dé voir tous lès jours 
dés Inllâititiiâtiûns, I tôils leis degrés» produites sur lé 
côlon paf'déS purgatifs et dès poisons irritants» sans qu'il 
y ait aucune similitude entre leurs symptômes et leur's 
évacuations» et ceux de la dysenteriet Là Seconde opi* 
nion s'accorde mieux avec les faits» mais elle considère la 
maladie étm un faus rajipDrt i ritiflaàlinâtion né pbuvait 
être regardée que cdmtnë iinë complication et l'eifet près ^ 
que constant de la sécrétion dysentérique j puisque dans 
quelques cas iln'en paraissait pas la moindre trace» puis* 
que surtout l'intensité des symptômes inflammatoires 
était quelquefois même en raison mverse de la gravité do 
la maladie. La troisième est peut-être plus vraie, mais 
elle est hasardée et hypothétique, Gepeudant il paraît 
résulter des faits» que ce serait un travail pathologique 
suscité pour l'élimination d un produit devenu étranger 
et nuisible dans l'organisme » lequel travail» tant par lui'* 
même que par la sécrétion irritante k laquelle il donne 
lieu» oocasionne plus eu moins d'inflammation dans U 
mecabrane muqueuse du gros intestin» dans toute soq 
épaisseur même» dans le col de la vessie et dans le tissU 
cellulaire environnant. Le système nerveux ganglionnaire 
acquérait une sensibilité prédominante qui devenait elle- 
même un des principaux éléments de la maladie. Aimi : 
èurëxcitâttoti néi*véUsÔ abdominale» évacuation d^abord 
dHâ lâàtiél^éé CoatèfiUed dans l^intèstin» ensuite d'iiHe se"" 



teU j^onti p^raii I^s éléfif^enM ^e la Q99l;iâici| eeuai qiii fin$ 
ét4 accgssîblei à pptrg pJïsçrv^lîOPf l#e§ dénQmÎQ^Upns (J« 
ç^%, fie phhgm(^siç cat^rrliç^l^ pp pepf^nl; flpne pop^. 

vgpîr il ççii§ 4pi4<4»fe ; «lie? »'çb di^PQ^Rt qw'ppp Î4ée 
f^jl^se pu ii]içppplètc, - j 

§ 5, Ça^seh 

L? leippépatire pbs^àfi Pt huflaîcl^t J'hafeîmwqi 4a§ 
lîpvii; ba?, Tus^gQ fl'unp w^qyai^e a)ia)frqf9|jpq, 9»rtaut 
djç$ frqîtf opo p^rr^Q^s ^ Ipuf maturité, 4p9 ei^rq^ pt de# 
yip^ pp»vpa!D3^, Ipllps |oot tes i;ap$pf f|uxq^pl|fi» omiltrjbu^ 
çp^pippdmppl la ^ysenlpFÎe, pipui pe r^pportpïîl pi^i U 
|pog^p féri^ ^ ç^aie^ qu'éqiiïnèrpnl Ui§ méà^içiqn phy** 
sjp)Qg|j5tiçs« p^ qui ppippread louiez )es cboseï^ cap^lçii 

dp dpqper w d^vpjepjep* quplppnqup; piircp qpp pp(lp 

m^pi^Pp de pan$idérpp 1^ dyseptpfie^ pt $prtpu( 1^ dyfpqi 
tçrle ép|4éï»îqWi e^t^ seloapQPSf tQ»i|-à-ftît jn^jLaplp, 

Pji Ip» cfçlrpq, ni Ip^ yîp§ npiii^PP^* m dpivppj PPtrpf 
§n lîf pp de çpipplp.papp[)} les pau^e^ dp Tépidépaîe qui 
yieal 4e ravager po^^ çpntr^p^; p9f(5P cj»» 99n ?ppppilto[j 
» CD Ifep presque pj»rtput avant qu'pn pftt ppippi^pnçé ^ 
fairp P^agede cps ^pi^^ppfl^ Op ppp|; dirP 19 mêO^Q ^bQW 
def frpiM^ U «[lapyaisp Qlip^pnt^Mop «p partit pas pon 
ph^ a?pir e]|prc4 npe jpQuppcp marqviée \ (ps f^piiillei «h 
s^8 n'pDï pas él4 plui ipépagée^ qpp )p$ dptrpsi.; p( spps 
Q§ fapp<t|rl la dysenterie n'a ripp pfiprt qp^ U distipgijQ 

dn ptipHr^ 9\» 4^ (oi>^e APire épjdépiiip, 1^9 tppnp^raturp 
çbaudp ^It^rPtapf pyeç l'Jinpiîdité, ^ l^qpplb Ips a«*^W 
fwt JQHOf ÎP Plw gTa^4 r% 4îips 1» pirp^pplipp 4pç épi- 
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demies dysentériques, pourrait avoir plus d'influence. 
C'est ordinairement h la fin de Tété, dans les pays méri- 
dionaux et les lieux marécageux, que ces épidémies se dé^ 
clarent. Cependant nous n'avons eu cette année ni de 
grandes chaleurs, ni beaucoup d'humidité : au contraire, 
on n'avait pas vu depuis long-temps une pareille séche- 
resse. Quelques pluies sont venues de temps en temps, 
mais si peu soutenues et si peu abondantes que tous les 
ruisseaux, beaucoup d'étangs et la plupart des puits étaient 
desséchés long-temps avant l'apparition de la dysenterie. 
Ces alternatives de sec et d'humide, mais de sec cons- 
tamment prédominant, n'ont pas eu certainement la pro^ 
priété de produire seules et imibédiatement l'afiectioa 
dysentérique : car, s'il en était ainsi, ce seraient ceux 
qui étaient les plus exposés aux impressions de Tair qui 
en auraient été le plus souvent atteints. Nous avons vu, 
au contraire, des personnes qui sont constamment sous** 
traites aux impressions de l'air extérieur en être les pre- 
mières atteintes. Une personne, de soixante-onze ans, 
dont toute la vie n'a été qu'une série de maladies et de 
douleurs, est retenue au lit, depuis quatre ans, par infir-* 
mité. Ne sortant jamais du lit et jouissant d'assez de for- 
tune, elle semble être dans les conditions hygiéniques les 
plus favorables. Mais elle est tellement sensible, tellement 
impressionnable qu'elle se ressent de toutes les influences 
épidémiques qui s'exercent dans le pays. Sommes-nous 
sous une constitution fiévreuse ? Elle aura la fièvre. Y a- 
t-il eu une constitution de'rhumatisme articulaire? Elle 
en a été prise une des premières. Y a-t-il eu une saison 
de rhumes? Elle n'a jamais manqué d'être enrhumée, et 
quand la dysenterie est venue, elle l'a eue, dès le coni'^ 
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mencemeut, d'ane manière grave. Cette seule personne 
pourrait servir Sépidimomètrc; qu'on nous permette 
cette expression. 

Nous avons vu plusieurs fois des en&nts h la mamelle 
être atteints avant leur mère qui les allaitait. A côté de 
ces faits, nous pourrions citer, comme contraste» celdi 
de plusieurs bûcherons et charbonniers qui, vivant depuis 
plusieurs mois au milieu des bois, ont été atteints par Té- 
pidémie. L'influence dysentérique s'est doùc exercée 
dans les maisons où l'on ne respire qu'un air doux chargé 
d'émanations animales, et dans les forêts an sein de la 
végétation. Elle est probablement le résultat d'une modi- 
fication vicieuse introduite dans la nutrition oi^anique 
par une succession de phénomènes terrestres et atmos- 
phériques, défavorable à quelques-unes des fonctions vi- 
tales. Qui ne sait, en effet, que l'exagération, et surtout 
la diminution d'une fonction assimila trice, sécrétoire ou 
excrétoire, n'a jamais lieu sans détriment pour l'faarmoniie 
générale des humeurs ou des solides. On sait également: 
que chaque variété de température, d'hygrométrie, etc., 
favorise certaines fonctions et en contrarie d'autrep. Cette 
influence des saisons domine entièrement le règne végétal^; 
BUT lequel elle se fait voir de jour à jour. Les âraimâfoc^ 
et surtout l'homme, ont une organisation plus cMipIi- 
quée, douée d'une action plus énergique qui les débnd 
mieux des impressions extérieures; mais par la raison 
même que notre organisation est plus compliquée et qu'un 
plus grand nombre de fonctions nous mettent en rapport 
avec les agents extérienrs,les altérations que nous en éprou* 
vons sont plus variées et modifiées par notre organiaatimi 
elle-mêmei de telle sorte que souvent nous ne voyons pluf 



4a Çy»»Q^S ?T ii£i|qi&yf. 

te«P rapport ftf eç If;§ cçiM^es c^î }cs pq( piK)duîte§, ^été 
49 ) 8^4 a ^(é ecrlaÎQ^paent bien difiëfWl 4e çm^ dçs ^ii- 
nées précédentes. Les fruits, les cidres et I^s grAJnçs ç^-?. 
Wlftlw »«t 4lé 4^ 9H^!H<J ^«péri^Hre, Qn a refl^rcjné iine 
gf pi|4f^ propqrliflfl iô 81»Qrfi 4^»? les frujt^ ^p ceitp infiéipf 
tf H«e gP9«i4fi 4isBWili99> U frçït^eqlajifln ç| ^ la ^éspr- 
|(iBisQ(ipQ, 

I^a |))6i{)Q ^isail avait prodiîît spr |es IjQaiffiçs \mn Wp- 
4l6^.(i§n ^«^llf D^ sou^ {(](us l^ft aplres ?apport§j çar^ 
laftl Ift 4y^ept§He, op n'wRit jaai^is ?» ^j pp^ de mala- 
4fc«{ ^n %ojfl^ qq9« 4^n§h|en 4es coflap^apes où cette 

épîèJgii» » piii^é Mauco^p 4ç irai?age*, Ja i90ft(»li(^ n'^ 

I^K^ été .«id ^P^H)^ pln$ CQi|si4érabIe quer le$ aina^e^ ordir 
n%\vm VinflM9|ipi» 4o^!P9nlP 4^ la ^ai$pfi ef I9 ppdifîça-^ 
Uftn orgfiniqpç Bra4uilQ par elle, éUwt 4^«s le $ens dy- 
mRlPB\iim» \\ n'y aY^it qwe 4^^ çan&çs Qpçidepf^Jl^s qttî 
PM#s9Hl f^misim H^'m^m m^h^\^h f^oi^}^ répétan^^ le^ 
i^Utm 1^8 iéç^ 9ÏÏ^Wi Wi^^ ^^^ dimi^udoq frapr 

pi^tH, «J^C^plè IfSi^ Cîis de dysf^plerie, 

i^uelle §§t ^m manière d*agir 4€| U ^Ptspp ppur ^me- 
«erU pFédUp^tUPH dysfiiïteriqpe? Quelle wpdîfiçajiçîi 

pi\(4iiU7^f» 4^111 tel feiiiBPW?? Q'^ftp^ qpç peps pe §|Mir 

«:m» 4é«iofttrQf pauf le «poi^aent. CJe qu'il y a 4ç *&r, 
«'»f I l|ie 4iQs pf)ft j||iee»ph$i^^ cpnçta^oxeflt plp? §èçh^ 
^'^. ft'a cmi^m^ 4'c^f^ 4^8« <Ç^f bas$,eç çoiHrées QpçJ- 
èMilfllrB*,:Ufti}opp8ij|nHïi}iHXQpt4 à I3 ipppièfe 4ô» F^ge- 
lanii, quoique t^ yp 9^|ft4r# 4^réf perdij ppe plu? gr^l^dq 
pteji^QftiQq 4ft l^pr hpiwdljé psttprelte par la trapapir^tio^ 
««(allie ÛHriaUito* I^« végélfiu;^, ^ iprgapis^lipji délicate» 
Ipvbeâé» f I AfiiPf&i h'ppI p9 fç défendre 4ç la ^éçberes^i^t 
I4il4i< q»e 1^ liSAf«i« ^ràr^i* ^^ t^l'iHr Pfi* f9m^ 4e» 



bres fleurirent dcqx fpif ; An^M 1? ^9l|4l? ^^ Qpe^ljon gf- 
fecta principalement les enfants et les femmes» tandis que 
le re§.t^ 4^ la pf^plati^q jo||Ui|^i| 4'çfie ^m\é fl^^ gril- 
lante que jamais» 

Cette seule donu^e ne v&eot pas le pvolilèmq, mais 
elle poupratt mdttro suv la voie. M. Berlin, de Rennes , r 
observé une épidémie d^ dysenterie dans un été le plus^ 
pluvieux, dit-il, qui ei^t été vu de méœoipe 4'bâaiine, ea 
1 8 1 6. La sécheresse p^est donc pas seule eanse delà dysea-? 
tei^e; il faut qu'à cette cireonst^nee s'en soit joint quelqu'au* 
tpe quenoiisneeonnaifsqnspas. L^extréniehamidité jointe 
k quelqu'autre eivcenstanee, produirait done a^ssi nne 
épidémie à peu près anaiegpe. 

pans Vépidémie de i8i6,les purgnlih eurent de grands 
succès, et dans celle de i854, ils en eurent peu, excepté 
à ia fin de l'épidémie, et, même à cette époque, ils en eu^ 
rent beaucoup moins que dans l'épidémie de i8i6. 

Qn aurait certainement observé d'autres différences, ^i 
rpn avait pu rapprocher davantage ces deux épidémies. 

Poufi ce qai i^sk de ^'iaflaeiiee i^ u'q pu eyêiieer T^i^p^sirT 
tien et la topographie ^e chaque looeUtés il a été in^pn^i 
sibiç, de Tsiveu dp pi^sque tens les n}i4ervateiijP|^« à-fl<A9 
rien de constant ni de ponitifi C'e^t d»Q4 k« f%f^ mévU 
dbaaiui non éioignéa de ta m^r» et «upleai Qbesi les noa- 
feaux venus, que la dysenterie e( lefi aiiVres aiTt'çtî^ni 
intestinales se montrent le plus aoiivent, disent leti aù^»^ 
teurs et les voyageurs. C'e^t dAOS^ l'été le pl^^ leq, danf 
la contrée la plus plane et la plus bliise de la Frs^ii^e qn^ 
répidémje en question a séyi ; el oeia duns i>n to^cnp^ oit 
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les vents àe la mer ne sont jamais venus hamecter une 
terre acconlumée à leur fraîche haleine. 

S 4* Contagion, infection en tant que doctrines» 

La question de Tinfection et de la contagion vient se 
ranger ici naturellement au nombre des causes de répi- 
démie. On voit d'abord que la dysenterie a paru sponta- 
nément et à peu près en même temps dans des lieux éloi- 
gnés les uns des autres de plus de vingt lieues. Sa marche 
a été souvent entrecoupée par de grandes distances. Ou 
a vu même des personnes et des populations agglomérées 
en villages être soumises à toutes les conditions d'infec- 
tion et de contagion, n'en éprouver quelquefois aucun 
effet, et souvent que des atteintes très-légères. D'un antre 
côté la plupart des observateurs ont vu plusieurs cas d'im- 
portation, de contagion et d'infection : d'où l'on peut 
conclure que la prédisposition dysentérique était pro- 
duite par des causes générales sur un grandjionnbre d'in- 
dividus. Une altération humorale en constituait le germe : 
ce germe était de nature h se développer spontanément» 
mais l'approche d'un autre malade, ou l'inspiration de 
l'air infecté par les émanations dysentériques le faisaieat 
9é développer plus tôt. C'est le levain qui fait lever plus 
promptement une pâte qui lèverait d'elle-même. 
- S'il en est ainsi» une question très-importante serait 
celle-ci : La dysenterie serait «elle moins funeste étant 
développée prématurément par contagion ou infection, 
que quand elle fait irruption d'elle-même tardivement et 
spontanément? En serait>il commode l'inoculation de la 
variole ? Les faits observés par nous ne sont pas assez 
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coDcIaants pour y répondre. Mais, si nous étions témoins 
d'une autre épidémie semblable dans les campagnes» 
nous croyons qu'on pourrait résoudre ce problème. 

Les individus, chez lesquels l'action organique avait 
résisté aux influences de la saison, pouvaient sans danger 
s'exposer à l'infection et à la contagion. Ceux mêmes, 
qui, quelque temps avant l'épidémie, avaient eu la cho^ 
lérine et la fièvre bilieuse, nous en ont paru généralement 
exempts. Plusieurs localités, entr'autres la ville de Chfi- 
teaubriant, où cette petite cholériile avait beaucoup régné, 
ne furent point le théâtre de Fépidémie : comme si ces 
évacuations anticipées avaient éliminé le principe de- 
vant engendrer plus tard la dysenterie. Nous avons 
remarqué aussi que, dans l'étendue , de nos observa- 
tions, ceux qui ont été atteints les derniers ont été affectés 
d'une manière plus grave que ceux du commencement. 
Nous avons même vu un cas dans lequel le cours de la 
maladie ayant été tout à-fait interrompu après quelques 
heures d'évacuations dysentériques, elle reprit an bout 
de deux mois avec intensité, et le sujet mourut. Nous ne 
regardons ce fait que comme une reprise d'instance pour 
une affaire suspendue. - : '. 

Il parait qu'il n'en a pas été ainsi aux lieux où el{<3 
éclata soudaine dès le mois de juillet, et que là, au con- 
traire, comme on l'a remarqué dans toutes les épidémies» 
le début a été beaucoup plus terrible que la fin. Outre la 
raison que nous venons de donner de cette différence,- no 
pourrait-on pas dire que l'épidémie ne nous ayant atteints, 
nous, que lentement et .pas à pas, notre système nerveux 
n'en fut pa^ soudainement foudroyé» bouleversé. 
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Celqi <|q| 9 été une (qi» affecté 4p U dy«i$oleriq n'^s^r 
il f\m SHSpeptible de la contracter dç ppuve^u, çomm^ Iq 
prétend U doclpur Gendrap, d^ Yeodôoîe ? Nou^ nq ppij?? 
vpns r}iça dire poqr popQpmer, pi ppup iafipgipr pe qtr'a- 
ypncp PP bop obspryptpur, pçrqp qise pous a VPP9 été t4? 
ippîp^ qup d'une spple épidépaipi pt qp'il p'piti^Je, dAR^ h 
çprple dp npa olisery^tipp», qp'pp trè«-pptît »PPi|ire d9 

pecçppQps qpi ftippt éié (émpln? des épidén^i^» préçé « 

dpBtps, 
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. (Suite et fin.) 

Ob8. XIV (par M. Poumet). -^ Madeleine GuHiemtn, 
58 ans, est entrée le 7 février i834; ^ la PUlé. Il y a i9 
]ouk*s que la malade se renversa dn bouillon gras en ébul- 
litlon sur le bras et le pied droits» La douleur fut vive ; la 
fièvre survint et dura 8 jours avee force; pendant ce temps, 
la brûlure du brai, qui n'était que superficielle, guérit. 
Mais celle du pied a persisté, et la malade est entrée il 
l'h6pital. La face dorsale du pied drpit préseste une brut 
lure avec des bords irréguliers» festennés. Elle est da 
forme circulaire et a deux pieds et demi de diamèlre. Huit 
points isolés , mamelonnés » faisant relief au milieu de la 



/ 
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|)Ié!e» 80ât brûlés au deuxième degfé seulement; ta ma- 
jeure partie du reste Test au troisième, mais sans que lé 
derme soit entamé. Enfin ven la vëiûé deis H^ois der- 
nier» doigts I on voit une estarre longue d'bn pied et 
demif large de huit à dix lignes» ob les téguments eUt éfcé 
attaqués plus profondément. G*est le* quatrième degré 
commençant.De plus» tout le tour delà plaie pfésente un 
commencement d'érysipèlé* Les bandelettes soni appli-* 
qnées de suite» c'esl-à-dife le 8 février s l6 1 1 ^ elles aent 
enlevées. L'escarre est tombée : les points saillants blan* 
crissent et envoient des prolongements pelliculaires pour 
former la cicatrice. L'érjrsipèle a disparu. Les bandelet- 
tes sont réappliquées.La suppuration est abondante. Le 17^ 
la cicatrice se forme manifestement. Le 20, les bandelet^ 
tes sont enlevées. La cicatrice marche vite» elle se finit à 
plat, sans bride, ni difformité. Le 25 février, les derniè- 
res bandelettes sont enlevées. La nieatriee est ferme , la 
nouvelle peau est lisse et souple* La malade sert guérie le 

Obs. XV (par JM. Yaugiraud). — Marie Bekifi 4^ ans^ 
marchande» entre le 1" mars r83â à la Pitié; elle 4'ell 
brûlée la face interne des deuic jambes contre les cètés 
d'une chaufferette, il y a quinze jours* L^ phlyctènea qiti 
s'étaient formées ont été enlevées. On s'est borné à laver 
le tout avec de Teau Ag saturne.Les brûlures du premier et 
du deuxième degrés se sont desséchées. Il ne reste plus qu^ 
celle du troisième degré, h gauche, dont la forme est irré- 
gulièr^i ellô est longue dé deujtpôuèes et large de six à dix 
lignes. La jambe droite en présente quatre, de six ligues 
de diamètre chabUne. Toutes sont déprimées et h bords 
rongefttres. On appliqua immédiatement les bandelettes 
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qu'on renoavelle le 5^ et la malade sort le 8 parfaitement 
guérie. 

Ojm. XVI. Brûlure au i* degré. — Lundi, i6 mars, un 
morceau de fer ronge tombe sur la jambe droite du nom- 
mé Dubois, serrurier, âgé de 3o ans, de manière à 
effleurer seulement la partie inférieure du membre. 11 n'y 
a pas eu formation de phlyctène, les téguments ayant été 
instantanément et assez profondément altérés. Rien n'a 
encore été appliqué sur la partie brûlée. 

20 mars. — A. la partie anlérieure et inférieure de la 
jambe droite, immédiatement an -dessus de Farticulation 
tibio-tarsienne, se voit une plaque ovalaire , à circonfé- 
rence irréguliëre, étendue de deuxpouces dans son diamè- 
tre vertical , et d'un pouce seulement dans son diamètre 
transversal; l'épiderme et le réseau de Malpîghi ont été 
détruits ; la surface du derme elle-même a été altérée , 
elle est sèche , d'un blanc jaunâtre , entourée d'une au- 
réole érythémateuse. A la face interne, immédiatement 
au-dessous et en arrière de la malléole interne se voit une 
autre surface présentant les mêmes caractères que celle 
ci-dessus, mais pourtant d'un tiers moins étendue* elles 
sont séparées l'une de l'autre par un espace d'un pouce 
de peau tout-è-^fait saine. 

Prescription.— Laver les surfaces brûlées avec del'eau 
blanche , puis appliquer des bandelettes agglulinatives. 
Repos. 

25 mars. — Les bandelettes étant enlevées, on voit 
tonte la surface brûlée couverte d'une suppuration abon- 
dante et crémeuse ; tout l'éry thème a disparu , la circon- 
férence de la plaie est déjà d'un rouge violet, souple, 
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lisse; le éenlre est humide » légèrement graouleux etroii- 
geâtre. 

Prescription. — Appliquer de nouveau les bande* 
Icites. 

26 mars. ** Suppuration moindre qu'il y a trois jours, 
la surface brûlée , réduite de moilid» et entourée d'une 
cicatrice légèrement rosée » mince , souple » lisse et sè- 
che; le Ipnlre bourgeonné. La plaque» située au-dessous 
de la malléole, est moins avancée, l'application des ban- 
delettes ne pouvant y être aussi exacte qu'en avant. 

Prcêcription. — Continuer les bandelettes. 

129 mars. — La surface ulcérée se réduit de proche en 
proche; la cicatrice marche de la circonférence au cen-« 
tre» et présente partout les mêmes caractères que ci-dessus. 
Les bandelettes sont exactement appliquées sous la mal- 
léole. 

1*' avril. — La plaqué antérieure est complètement 
cicatrisée; la cicatrice présente partout les caractè- 
res déjà indiqués. La plaque interne ne présente plus qu'un 
petit point ulcéreux au centre » là où le bord d'une ban^ 
delette s'est enfoncé. Le malade sort le lendemain avec 
une cicatrice complète. 

Obs. XVII. — Brûlure aux deuxième et troisième dt^ 
grés. — Le 26 mars » un jeune homme de 2 1 ans , en s'ap- 
procblmt d'une chaudière remplie de bouillon quia éclaté, 
reçut des éclaboussures sur diiTérenles parties , et en eût 
même été complètement arrosé, s'il ne se fût promptement 
rejeté en arrière. Des phlyclènes se sont forno^e^ aussitôt 
sur tous les points atteints; le malade a continué de travail^ 
1er sans rien mettre sur la partie brûlée jusqu'au 3o mars, 
jour de son entrée à la Charité. 
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1* Au piedl^àttche se Voh ane surface brûlée d'an poacë 
transveràdlement > de deux pouces de longueur » sur lé 
côté iûterne de là malléole externe : toutd la face anté- 
rieure du pied est rouge et gonflée. La surface brûlée est 
sècbè , jàitilfitré , dépouillée de Tépidermê ; la brûlure 
èèt nû troisième degré, profonde. 

2^ A la lace dorsale delà înàin se voit ùiie surface oc- 
cupant le tiers môyeii et toute la longueur du métacarpe, 
présentant le méiiie aspect que le pied ; là brûlure y èsi 
aussi au troisième degré» mais plus superficielle. 

S"* Enfin, à la face externe de bras gauche , au niveau 
de rinsertion delloïdienne, se voient deux petites plaques 
arrondies , de la largeur d'une pièce ifi a francs, brûlées 
au deuxième dcgi^é^ Des bandelettes agglutinattires ont été 
appliquées sur toutes ces parties le lendemain matin 3 li La 
veille on les avait recouvertes d'nn cataplasme émoi- 
lient. 

La « ftvril I les bftfideietteê àûï été ehletéës et t^applt^ 

qttéès i parce qtle lé itidladé léS Avait dérâbgéel. Lèe eût* 
feoés brûlées oiTraietlt un ftspéct plus rôdgë i lés hùtAi éû 
étaient minces , plats et blanchâtredi Ali bral $ là étirflitè 
étftit presque lèohe i en n']r a plus Appliqué dé baùde- 
letteSft 

8 àirrlL ^ A la main toiit est èéé i Von ne tiièt ^ftls di 
bandelettes. Au pied , il he feStè plus qu'une SUrfate trë« 
étroite immédiatement au-deSSouS du bord tirltéricur dé 
la malléole etterhe /dont la saillie s'oppoâé à Teitafetè 
préssluii des bânSéleltës; Néanmoins , les bbrds ed sont 
planes , souples ; minces et blanchâtres ; la surface est lé-^ 
gèrement rouge et granulée. 
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Prescription, — Continuer les bandelettes sar Ae 
pied. 

8 avril. — Tout est cicatrisé , sauf une étendue de 
trois lignes de large t placée immédiatement au-dessous 
du bord antérieur de la malléole. Cette surface non ci- 
catrisée est sèche , parsemée de bourgeons vasculéux. 

Prescription. — Appliquer les bandelettes; sortie. 

Obs. XVIII. — Brûlure à divers degrés» — Hier , cet 
bomotô ramonait la cheminée du four d'un boulanger , 
les membres thoraciques et la partie supérieure du tronc 
tout à-fait nus , quand il s'aperçut que le feu avait pris 
sous la chaudière y et qu'un sac et une chemise placés 
au-devant de l'ouverture inférieure s'étaient enflammés; 
c'est à travers cet embrasement inopiné qu'il a été obligé 
de s'échapper. 11 est entré à l'hôpital aussitôt après l'acci- 
dent. 

20 mars. — Il porte sur toute la face antérieure de cha« 
que membre thoracique et irrégulièrement disséminées , 
sept à huitphlyctènes distendues par de la sérosité citrine» 
de formeetdegrandeurvariées.Cesphlyclènes étant vid(ie$9 
et l'épiderme enlevé, on a reconnu que les surfaces sous;ja-« 
centes étaient brûlées au deuxième degré, ou au troisièqie 
degré superficiel, ou au troisième profond sur toute la partie 
moyenne du bras de chaque côté; enfin seulement du côté 
droit, sui^ la partie antérieure et interne du moignon do 
l'épaule, est une escarre noire, comme charbonnée, dure^ 
sèche, dedeuxpouces de diamètre en tous sens, coinprenant 
toute l'épaisseur ou une grande partie de l'épaisseur . de 
la peau, ce qui constitue le quatrièn^e degré. En outrQ, il 
y avait érytbème , c'est-à-dire rougeur et douleur sans 
gonflement dans rintervalle des plaques et desphlyclènes. 

i855. T. m. Juillet. 4 
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PtucvifUion» •— Enlever iout riépid«rn)6 détaché , j*e- 
convrir toutes les surfaces brûlées de Hnge troué, eDdak 
de Gérât » et epfliqaer p^Prdasaus 4e lajdiÂrpie qnVia im- 
biben fréquemmeot i^ean ïrôi^ 

B^i siavs. nr L'imbibitioè avAc l'eao froide n'a pimi e« 
lieu. Leipeiils est éleyé » la peau cfaapd^ Ob ne deît pas 
omettre les imbibitbos. 

«5 mars. — Il n'y a plus de réaction géaérale» Férythèmo 
a diiy[>aru; on voit pourtant encore une auréole amima 
des plaques brûlées an troisième et «u quatrième de^ 
gréi. CoAtiniier Teau froide* 

%% mars.— • Plus d'érythème , cbule de rescarre, snp'* 
paralion des svHr&oesbrûlées» d'autant pbM abendaaie<[«ie 
le degré est pins arancé. 

So mars, — Snr l'ayant-4Fas, oii la brûlor^ p'a?aitété 
portée qu'au deuxième degré ou qu'au troisième superfieid» 
la cicatrisation est presque complète, la surface es4«èche» 
d'un reuge livide ; les antres points sont en très^ctîve 
suppuration ; on y voit pourtant déjà le dérelopp^nentde 
bourgeons ceUnlo-vascaiatres grisâtres. 

5t mars. — Application de bandeiettes aggkitinattvef 
sur la partie «ntéri^ure saillante de ebaque bras. Ici se 
voit une surface ulcérée très-large, quadrilatère, granulée, 
suppurant abondamment. Panser toutes les autres plaques 
brûlées aree l'onguent blanc de Rhatès. Plus d'imbibitiea 
d'eau froide. ' 

*■ 3 avril. — ^ Renouvellement des 4>andélettes ; elles n*ont 
jyoiut encore modifié 4'u6e manière avantageuse la partie 
qu'elles recouvraient. 

6 avril. -^ Renauvellemeni dés bandelettes. Tout est 
fticatrisé , même la plaque qui recottvraii l'esearret Ce- 
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peadaat les bandelettes ae modifiei^ pas Tuleèpe siiis-del- 
ioidiep. La soppuration coatinae dans ee point. 

9 avril. '^ La surface brûlée aa bras est plus sèche » 
mais n'a point diminué d'un quart de so^ étendue sous 
rinfluence des bandelettes* On les supjNriaae. Psmscf avee 
le blanc ie Rhazès . 

142 avril. —7 La 4)ieatrisatIon se fait delà oirconférenee 
au centre :. diminution d'un tiers en étendue ; depuis 
Temp^loi du blanc de Rhaaès» il n'y a presque plus de sup- 
puration. Trois quarts d'^aliments. 

1 S avril. < — Il ne reste plus sur ciiaque bras qu'une 
petite ulcération de la largeur d\tnef»ièee de vingt k 
trente sens. Le malade sort* 

Obs. XIX. JBrûlure aux premier, deuœUme, troisième 
lot quatrième degrés. — Le 1 5 mars i85S» est entré à 
rbèpital de la Giiariiéle nommé Deville» fondeur, d'une 
bonne constitution , et s'étant toujours bien porté; il y a 
deux jours qu'étant occupé è la fusion de la fonte et vou- 
lant voir à Faide d'une ^mrller en métal dans quel état «Ile 
se trouvait, il en laissa tomber par mégarde, dit^il, quel^ 
ques gouttes spr json. pied gauche qui n'était couvert que 
d'un mauvais bas de laine; à Tipstant il éprouva de vives 
douleurs dans c^ pied, et quolqpç le bas eut été promp* 
tement enlevé, il ne js'en était pas moins formé déjà trois 
escarres, mais de peu d'étendue chacune* ][lesté le. pre- 
mier jour chez lui, le malade se contenla d'appliquer des 
«empresses imbibées d'eau blanche sur le pied malade; 
entré le lendemain dans la salle de 2a Vierge, Toiei quel 
était son état. 

i6 mars* — Pas de symptômes de réaction inflamma- 
toire générale; sur la faee dorsale du pied gauche, on 

4. 
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aperçoit trois petites escarres, dont deux de la largepr 
d'une pièce deGÎnqsoas^placées Tune au-dessous de Tautré 
à la distance d'environ six lignes.entrèle second et le troi- 
sième métacarpien et vers le milieu de leur longueur; 
toutes les deux sont entourées d'une autéole inflamma- 
toire d'une ligne et demie à deux lignes de largeur » en 
sorte que l'auréole de l'une ne communique point avec 
celle de l'autre; l'épiderme décollé» déchiré» laisse à nu 
la couche de Malpighi intacte» mais très-rouge; toutes 
les deux sont le siège d'une douleur cuisante très-vive : à 
leur côté externe» sur le quatrième métacarpien est une 
troisième escarre» de la largeur d'une pièce de cinq sous» 
irrégulière» entourée comme les deux autres d'une auréole 
inflammatoire d'environ trois lignes de largeur. Ici l'épi- 
derme décollé» déchiré» laisse la couche de Malpighi in- 
tacte au pourtour» mais au milieu et dans l'étendue d'une 
large lentille» la couche superficielle du derme est 
altérée et couverte d'une petite quantité d'une sérosité 
sanguinolente. {Traitement. — Cataplasme sur le pied* 
La demie d'aliments). 

17 mars. — Les douleurs ont diminué. La rougeur du 
pourtour des escarres est moins vive. {Traitement. — 
Enlever avec soin tout l'épiderme décollé , et appliquer 
des bandelettes de diachylon gommé sur la face dorsale 
du pied : la demie d'aliments). 

19 mars. — • Ce malin» on a enlevé les bandelettes; là 
où la couche de Malpighi était intacte » la cicatrice est 
presque achevée ; là oii le derme était légèrement altéré, 
l'excavation semble être devenue plus superficielle» et est 
çomerte d'une petite quantité 4'an pus de bonne nature» 
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(Noavellaapplicatioû de bandelettes. Les trois-quarts d'ali* 
mentir) * ' " 

22! mars,.— Après, avoir enkvé les bandelettes, on 
trouve une cicatrice complète, lisse, un peu rouge, là où. 
étaient les deux petites brûlures au deuxième degré : on 
trouve encore cette cicatrice très-bien faite dans la troî - 
sième brûlure, là où Tépiderme seul avait été altéré ; 
dans l'espace peu étendu où la brûlure était au troisième^ 
degré, on voit une surface vermeille s'élevant presque au 
niveau de l'épiderme. (Nouvelle application de bande- 
lettes. Les trois-quarts d'aliments. ) 

s5 mars. — Les bandelettes étant enlevées, on voit au 
milieu de celte petite ulcération un point de cicatrice de 
la largeur d'une petite tête d'épingle , et au pourtour la 
cicatrice commence aussi à se faire; une très-légère quan- 
tité de pus a été trouvée au-dessous des bandelettes (Nou- 
velle application). 

28 mars. — Le dos du pied étant mis à nu, on découvre 
que le petit point de cicatrice qui s'était montré au milieu 
de l'ulcération s'est étendu, a rayonné ; que la cicatrice 
du pourtour a fait aussi des progrès de dehors en dedans, 
en sorte qu'il ne reste plus que quelques stries qui pe sont 
pas encore cicatrisées. ( Nouvelle application. ) 

3i mars. — La cicatrice est achevée; elle est lisse, rou- 
geâtre, sans inégalités, assez semblable à celle d'une brû- 
lure au deuxième degré, (Un bandage roulé autour du 
pied. ) 

1*' avril, — Sortie. 

Ainsi en résumant ces premiers exemples de brûlures, 
qui, toutes, étaient au deuxième, au troisième ou au qua« 
trième degré , on voit que, traitées par les bandelettes, 
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riles oftt été complèteoietit cioâtriséeé : trob fois dans 
Tespace de cinq jours, trois fois en six jours, cinq fois en 
sept jonfs, deux fois eh httiï, deux fois eh dix, une fois en 
quatorze et une fois en seize jours seulement. On Toit 
aossr que te n'est ni la région du corps, ni Tâge da ma*' 
lade, ni la largeur de la brûluréi qui infinie sur le temps 
nécessaire à la gnérison. Des plaies qui n'ont dui'é que cinq 
jours, Tune aratt son siège sur le dos du pied, et l'autre 
sur Farant-bras. Dans la série de six jours, on en troure 
une h l'avant^bras^ deux à la pla0tô du pied, et deux h la 
jambe. Pour celle de sept jours, un cas appartient à la 
mffin, un à l'avadt-bras^ un an dos du pied, et le qua- 
trième à la }ambe. C'est au dos el h là plante du pied^ il 
est Trai, que se rapportent lesbrûrlurës de huit jours, ainsi 
que celles dé quatorze ou de seize jours, et h la jambe que 
siégeait celle de dix jours I mais celle de Vingt trois jours 
occupait le membre supérieur, et la longueur plus grande- 
du traitement qu'on remarque ici s'explique par la pro- 
fondeur plus considérable de la lésion* 

Où peut donc déduire de ces faits et de ceux du même 
gètire que }e possède, que les bandelettes de diachy Ion con - 
rënablemeàt erï>ployées guérissent les brûlures du premier 
et du deuxième degré en quatre où boit jours, celles du 
troisième degré en ^h ou douze jours, celle du quatrième 
degré , après la chute des escarres , en quinze jours oti 
trente jours, et que, r^gIe généraile, la rapidité de leur 
action se mesure par la profondeur bien plus que ^ar la 
surface des parties atteintes. II semble alis^ que la proînp- 
titude de leurs e/fets soit la même, h quelques époques 
qu'on les mette en usâ^m, et qu'elles aient tout autant de 
siiccès sur une brûlure exukérée depuis long-temp$^ que» 



sar celle doirt l'épiderBOie vknl (Véire enlevé* Ce dernier 
arantagè leur appartient en prc^prê et tiese retrouve dans 
aueun dés aafres mayens^La cempvessi^B^ ^ui dônnd dsa 
résultats presqu aù^i satfefaisaAl» d-aberd» m eanvieni 
|»Iu9 aussi bien i^rèa k première période du mak U ea 
est de EDême da èoteti c«^dé> de 1 eaù froide , defr cblorih- 
res fllcaliirSy el de tous les résohitifa. 

Chaque remëie vatrté jusripa'à préseôt e»l sottoat sp^ili- 
cable à certaïiie période, & eertain degéé de la brâkirè^ 
tandis {{ue te» baâdeleltes peuvent être utiles à tontes toi 
périodes d#s Quatre prMiiers déjg^és de oette affeetion^ 
Quand il n'j a ni phfyetèoes niéxuleéràiian, le» réfrigé'» 
rahis, fa c^ompressioii, le$ résoliitift onfi0> penTsatà la ri^ 
gueur arrêter ù& pré? enir toute réaction locale et guérir 
{>H>mptettient te malade $ mais je n'ai vu que les bande*' 
lettes éteiBdre^ dans le tnéme lapa de iéBspi^ une larije 
bi*ôlul^ en suppuration^ cooime éUès déssèclieill la plaie 
sur ses divers poîiîts, pour ain^ dire indiffëreaAmeÉit,et ea 
maintenàut une grande souplesse dans les tiseus; elles ci- 
catrlsebt parfois une surface de quatre à six pouces tout 
aussi rapidement qu€f si elle n'avait que six à dijc lignes de 
diamèlreé Sotis ee rapport la brîdore traitée par lesban*- 
dettes serait eu partie comparable aux plaies simples 
qu'on vetit réunir par preàfière intention* Sa durée est en 
effet la même, du à peu près/qnelle qu^en soit Tétendue^ k 
moins que le derme n'ait été trop profoodéuient altéré^ 
de même que l'agglutination d'une incision dont les bords 
ont été eonvenablenienl ai&onlés est aussitôt faite pour 
six pbuC(^s que pour deux^ Ce qui fortue la r^le ici ne 
fe' obtient que par excdptiod au tnôyen des autres médica- 
tions. Les solutions dilornréesi les lioiments^ les pouima- 
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des, la compression elle-même, ne cicatrisent guère que 
par degrés, ou de la circonférence an centre, lesbrûlarcs 
exulcérées, et même celles qu'on prend dès le principe, si 
elles ont dépassé les couches épidermiques. Cette diffé- 
rence dans le mécanisme de la cicatrisation est un point 
capital dans la question relative aux bandelettes, car c'est 
là ce qui en rend le succès si prompt et si décisif. D'un 
autre côté, la cicatrice se faisant par raffaissement 
simultané des bourgeons cellulenx ou sanguins du der« 
me, sous une compression égale, modérée, perpen- 
diculaire, et par le contact d'une substance médicamen* 
teuse, douce, qui les dessèche en les durcissante peine, est 
sur-le-champ assez complète pour n'exiger bientôt plus 
aucune précaution spéciale, assez régulière, assez indé - 
pendante des téguments voisins pour ne pas conserver 
une grande tendance à se rétracter par la suite. 

Peut-être paraîtra- t-il assez difiicile de s'expliquer Teffi- 
cacité des bandelettes emplastiques dans le traitement des 
brûlures. La première idée qui se présente à l'esprit; c'est 
qu'elles agissent en comprimant et qu elles ne sont qu'un 
mode particulier de compression. C'est une manière de 
voir qui a trouvé de nombreux partisans, lorsqu'il a éié 
question de juger lamélhodedeBayntondansle traitement 
des ulcères, mais qui n'est.exacte ni pour les abcès, ni pour 
la brûlure. Pour m'en convaincre, j'ai fait plusieurs essais 
comparatifs , que chaque chirurgien pourra facilement répé^ 
ter. Par exemple, j'ai mis en parallèle la compression au 
moyen du bandage roulé , la plaie étant couverte d'un 
linge troué enduit de cérat ordinaire, ou de blanc deRhazès, 
et de charpie tantôt sèche, tantôt imbibée de solution 
chlorurée; au moyen du bandage roulé, la plaie étant 
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recoarerto de taffetas gommé » oii d'une lame mince de 
plomb» et de charpie ou de compresses; au moyen du 
bandage roulé, la plaie étant couverte d*emplâtre divin; 
j'ai mis, dis-je, cette compression en parallèle avec Tac* 
tion des bandelettes, et j'ai vu que les effets en étaient 
fort différents , que ces diverses sortes de compression 
guérissaient assez souvent la brûlure, il est vrai, mais de 
proche en proche, lentement, et non par le mécanisme que 
je signalais tout à l'heure. 

Je m'y suis pris d'une autre façon encore, voulant voir 
si la nature de l'emplâtre était pour quelque chose dans 
les résultats obtenus; j'ai mis l'emplâtre diapalmo à la 
place du diachylon, et bien que les lanières employées 
fussent exactement semblables d'ailleurs, l'action en a été 
si- différente que je n'ai pu en continuer long-temps 
l'usage. 

Puisque ce n'est pas la compression seule qui fait la 
vertu des bandelettes , il était utile de voir si leur effica- 
cité ne résiderait pas dans la matière emplastique elle- 
même. Pour résoudre celte seconde question, j'ai traité 
plusieurs brûlures à différents degrés avec des disques de 
diachylon gommé, de diapalme, d'emplâtre divin, d'on- 
guent de la mère, d'onguent de Geneviève, etc., sans y 
joindre la compression. Or, ces tentatives m'ont conduit 
h cette conclusion, savoir que le sparadrap de diachylon > 
renouvelé toutes les vingt-quatre heures, modifie plus 
avantageusement que le diapalme, que l'emplâtre divin, 
queTonguentdela mère, etc., les ulcérations produites par 
la brûlure ; mais qu'employé sous cette forme, il est infi- 
niment moins utile que les bandelettes. 

Au demeurant^ l'emplâtre de diachylon sous forme de 
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âi^tie coiivhiiïl mieuit à ^n totir Aux brûlun» qae h« 
attires eofplâtres. Aidé de la cofDpTession, il est manifes- 
tement pitts efficace encore. La campreasion setile ou »rec 
d* autres moyens est eoonis êtùtancie qn'avee les disqties 
de 9pa>râdr(7p. Toatefbia les etnplâl^s sans la eon>pr«snioA 
où aVéo ta cc^iripression, et la cèmpressiefi sans les ètn- 
(>lâtres en avec tes emplâtres^ stot încofnpardbletnent 
moins efficates ^ue los bandelettes appllquéesi comntc^ }e 
l'ai annoncé plus haut. On est dénc ib^cé d^adâiettl^e 
dans ce dernier tâùjm une réunion de qfnalités qui n'éxis- 
lént dans aucun des atlt^es , et ^ne r^ctidu lâédieainèn-"- 
leuiie s'y trouve combinée ctVee l'action eomprëssire de 
manière à modifier puissamment et d'une façon foule 
spéciale les surfaces arec lesquelles il est mfls en contact» 
J'ir|t^uterai liiaintenant que fcelte médication est ém* 
pruntée au traitement des anciens ulcères des janïbes> et 
qu'elle n'est a olre que la méthode de BayntM» appliquée 
aux bràlui'es. Frappé de là manière dont elle opérait la 
guérison des ulcères des jambes, )e crus remarquer de 
bonde heure que cette méthode ne serait pas moins utile 
dans quelques autres maladies. Par suite de cette pensée» 
)'en ai fait depuis 1 829 l'application à presque toutes les so- 
lutions de continuiléyadciennes ou récentes dos membres, 
et j'ai constaté qu'elle n'était pas moins efficace alors que 
dans lé cercle trop resserré qui lui afait été d'abord tracé 
par Ba^ntOD. J'en ai ainsi retiré des arantages parfois sur*^ 
prenants, dans les ulcères qui succèdent h la. gangrène des 
téguments « anx érysipèlesphlegmoûeux; dans les plaiesv 
suite d'opérations, dyec perte de substance ^ ou qui nd se 
sont point réunies immédiatement; dans les ulcères scro^ 
phuleux et syphilitiques, même dans quelques cas d'ul- 
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cères qu'on aaratt pu prendre pour des tileères cancéreai^; 
dan» pittfiieurs eas de lupui oii de dartres rongeante». It 
imporle seulement alors de n'y recotlrîr qu'après là dispa^ 
rition ou le recoHement des elapiersi qu'après àfint Ttsilé 
la surface malade en la te-achant une ou èeUX fois arec b 
nitrate aeide mercure, t'ar exeinpte» s'il s'agit de lupus ^ 
d'ulcères syphilitiques ouscrophalént. Enhardi par de sem* 
blables résultats, je sai9 allé plus loin encore, et j'ai essayé 
les bandelettes contre des inflammations sous-cutanées g 
étrangères à toute solution do continuité. Des noyaux 
phlegmoneux fort aigus, déjà aussi larges que la main» 
des masses variqueuses entonréés d'un érysrpèle phfegmo- 
neux datant déjà de trois jours , ont été emprisonnés 
dans une bottine de bandelettes et très-promptement arrê- 
tés. C'est un sujet sur lequel je reviendrai et qui mérite 
tonte l'àllentfon des praticioDS* 

En atteodant , je pense être avloriéé & soutenir que les 
bandelettes de diachylon gommé» conviemieiit non^seule- 
ment aux TÎeux ulcères» comme on le savait depuis long- 
temps» depuis surtout que M. Rot» en a introduit l'usage 
en France» mais encore aux ulcères syphilitiques» scro- 
phulenx » dartretïx » dégénérés et préalablement modifiés 
par la cautérisation , aux différentes sortes de brûlure ^ et 
même » à titre de résoltilif puissant » aux engorgements 
inflammatoires sous-colanés et peu étendus desmembres i 
on ne court d'ailleurs aucun risque en les essayant* Si». 
h la seconde ou h lo troisième application » on remarque 
que la peau soit plus irritée» an lieu d'avoir pâli et pris plus 
de souplesse » que la plaie se Soit oouvôrte de sauic , ou 
d'une suppuration de mauvaise nature » que l'ulcère ou 
l'exuleération tende h s'excoriet sut* les bords au lieu <le 
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se cicatriser, il est toujours temps d'en suspendre {^em- 
ploi. Cette disposition des téguments n'est pas un motif 
suffisamt , toutefois , pour les faire rejeter absolument* 
Assez souvent» en eifet^ce n'est là qu'une contre-indication 
passagère ». qui permet de revenir aux bandelettes avec, 
beaucoup de fruit au bout de quelques jours» c'est à-dire 
aussitôt que la peau a repris son état normal. II serait 
mieux d'y renoncer tout-à -fait» cependant, si après une 
seconde application on voyait reparaître les mêmes acci- 
dents. 



LETTRE 

De M» le professeur DvGi^s à M. le rédacteur de la 
Revue Médicale, aa sujet d^ un nouvel instrument 
d* obstétrique. 

Monsieur et cher confrère , 

Si , pour les cas rares et difficiles de la pratique chi« 
rurgicale et obstétricale, il est nécessaire de conserver 
les instruments compliqués et coûteux , c'est assurément 
un grand avantage que de pouvoir les suppléer, dans les 
cas les plus fréquents, dans ceux qui sont plus sim- 
ples , par des instruments pins maniables et plus à la por- 
tée du praticien ordinaire. J'ai publié déjà [Journal heb^ 
domadaire, i833} un mémoire où sont exprimées mes 
idées à ce sujet, et oh j'ai donné. la description et la 
figure d'instruments simples, faciles à confectionner dans 
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le premier village'» et h modifier suivant les circonstances. 
C'est dans les mêmes vues que je vous prie de faire con- 
naître le levier basilabe que j*ai imaginé depuis : instru* 
ment qui , comme son nom l'indique , réunira les avan*^ 
tages du levier de Roonhnysen et ceux du basilabe que 
j'avais proposé dans le mémoire cité. L'instrument dont 
il s'agit ici peut être construit avec une tringle de fer de 
deux lignes et demie environ de diamètre , ployée en anse 
et h son milieu, et dont les deux branches tordues ensem- 
ble constituent une tige médiane, terminée d'un côté par 
l'anse susdite, de l'autre par une sorte de fourche. L'anse 
et la fourche ont h peu près deux pouces un quart de plus 
grande largeur : la première est modérément courbée sur 
son plan ; la seconde l'est beaucoup davantage, comme on 
peut le voir dans la figure, oh toutes les parties sont ré- 
duites au quart de leur grandeur réelle. L'instrument , 
sans en suivre les courbures, a de quinze à seize pouces 
de longueur. 

Le levier-basilabe est surtout destiné à remplacer le 
forceps dans^ les cas si fréquents oh la tête du fœtus s'ar- 
rête dans l'excavation pelvienne; il lui est préférable, 
selon nous, comme plus portatif et plus facile à manier , 
moins dangereux aussi pour la mère et pour l'enfant. L'oc- 
ciput du fœtus est-il dirigé sur le devant dn bassin (pre- 
mière et deuxième positions du vertex) , c'est l'extrémité 
fourchue qu'on glissera doucement, et en suivant bien 
exactement la direction de ses courbures , entre le vagin 
et la tête » du côté de Tocciput ; chaque branche de la 
fourche devra oppuyer ainsi sur les côtés de la base du 
crâne î et jusque sur les ailles de la mâchoire inférieure » 
le cou ^ç trouvant dans leur intervalle. On conçoit ais^r 



ta^ qu*9Q iiislrimepl aîo«i placé agir^ a^ae bien plus 
de fprce qu'un lavier ordinaire , qui oe peid; dépasser la . 
i^aa, e( n'agit par conséquent presque pas conune 
moyeu 4^ traction, reproche qui a été îudicieu^ement 
apposé h son eoipjoi par Bpudelocquâ. L'occipal regarder 
(il en arrièr0(troisièm0.ei qu^itrièn^e poaiiians),la foàrdie 
serait dlffî^îlepient pl^eéç jsnr la basa du m^ne » à cause 
de la résistapce du périnée , qui repousserait en avant la 
tige de l'instrument ; c*est ici de Tanae en forme de cuHler 
qu'il faut se servir; la largeilr de la Heoêtre d'une sem* 
bl^able cuiller lui permet d^mOnirer la saillie occipitale » 
de sorte que l'on peuA ensuite attirer à soi cette extré* 
piité du yertex» san^ ei^ercer la vidienie pression néces* 
^aire pour que 1§ leyier de Aoonbuysen ait quelque effi* 
capiié. Je p'os^ dire jusqu'à quel point le levier^basttabe 
se montrerpiit avantageux dans les positicns do la fiice , 
d90« celles dii yertex au détroit aupérieur ; c'est à Fex* 
périence à prononcer à cet égard , aussi bien-qu'à amener 
b)s modiiicc^ions propres à en augmenter les avantages. 
Ces derniers cas sont d'aiUepurs, comme on sait» du 
nombre de ceux oii i* application du forceps est des plus 
dUnciles et des pb|s dangereuses. Je rapp^lerai , à 
cette Oiecaûon » que sj^% difficultés m'ont engagé à faire 
faireun forceps qui pût s'accommoder aux formes da 
bassin et aux di vei*aes positions que la tête y peut pren* 
dre ^ notamment à c^les qu'elle présente le plas ordinai- 
l^paent au détroit aupérieur» poritién pour laqudle le 
forceps ordinaire n'a .pas été fait ni conçu , pour lesquelles 
il ne peut être employé que contrairement aux règles gé- 
pérales qui doivent en diriger l'emploi , c'eet-à*dire de 
conserver sa courbure parallèle h la courbure de Texcava^ 
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Explication des figures. 

Elles représentent les objets au quart de leur grandeur 
naturelle. 

Figure I, levier basilabe. A , sou extrémité en forme 
cl'anse , embrassant l'occiput , vue de prbfiL 

B» la même, vue de face; G, l'extrémité en forme de 
fourche, appliquée sur la base du crâne, vue de profil; 

D , la même, vue de face. 

Figure II , forceps à cuillers tournantes. A , les deux 
cuillers , vues de profil. 

B, l'une d'elles, vue de face; G, anneaux, vus de 
profil; D, un d'eux, vu de face; E, tige percée d'une 
mortaise horizontale, que traverse un des pivots coiffé 
de sonécrou; F, tige percée d'une mortaise verticale 
non-visible ici, et traversée par le pivot coiffé de son 
écrou, vu en place et de profil; G, petite pièce à 
mortaise carrée , destinée à empêcher l'écrou d'être viré 
par les mouvements de la tige sur le pivot ; H , l'écrou ; 
ces deux pièces détachées sont les mêmes que celles qu'on 
voit en place, vis-à-vis d'elles ; elles sont vues ici un peu 
obliquement ; I, la pièce de jointure , vue hors de place , 
offrant un de ses pivots vu h pic ; l'autre de profil , 
comme elle est censée posée dans l'instrument articulé ; 
J, la même pièce» vue d'avant en arrière, ou sur sa 
tranche. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Nouveâa traité de Caccouchemenl manuel (ou contre na- 
ture) , réduit h sa plus grande simplicité par Tanalogie 
des positions diagonales de toutes les régions du tronc 
fœtal avec celles de Tocciput par M, Lemonnieb, docteur 
en chirurgie» professeur particulier d'accouchements» 
des maladies des femmes et des enfants, ex-professeur 
d'anatomie» de physiologie, de médecine opératoire, à 
Rennes (Ile-et-Vilaine), cinq livraisons în-4* avec plan- 
ches : première livraison. 

Nous n'oimons pas plus qu'un autre les exclusions et 
les privilèges, mais nous avons toujours trouvé bon qu'on 
exigeât de ceux qui se vouent à l'étude d'une de ces pro- 
fessions qu'on nomme libérales , des garanties d'une ins- 
truction première assez élevée. La médecine, comme 
science, occupe un des premiers rangs dans la hiérarchie 
des connaissances humaines ; comme profession, c'est un 
véritable sacerdoce qui tie doit pas être confié à des mains 
vulgaires. Sans doute, il n'est pas nécessaire qu'un mé- 
decin parle ou écrive comme Bostijuiet ou comme Voltaire, 
mais il est vraiment monstrueux <{u'il ne sache pas parler 
et écrire correctement sa langue, qu'il ne connaisse pas 
la valeur des expressions qu'il emploie» et qu'il viole, pour 
ainsi dire à chaque phrase, les règles de la grammaire. 

i835,T. III./ttt7(e^ 5 
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C'est pourtant ce qu'on rencontre dans Tourrage de M. 
Lemonnier, qui s'avise û'êlre auteur, après s'être ingéré 
d'être professeur. J'aime à croire qu'il n'a jamais pro- 
fessé que devant des sages-femmes, et qu'il n'a pas la 
prétention d'en avoir toujours été compris. 

Voici du reste en quels termes il explique le but de 
son livre, dont le litre, comme on a pu le yoir, est déjà 
assez peu intelligible : < Ce nouveau traité, dit-il, favorise 
»rétu(lc des élèves en médecine, et leur fuit aplanir les 
difficultés qui se sont présentées par les différexices des 
procédés opératoires conseillés pour la version pédali- 
» que, dans le cas de la même position du fœtus. » 

M. Lemonnier place son œuvre sous les auspices de 
M. le baron Dubois dans une dédicace écrite à peu près 
dans ce goût. 

Ce livre a du reste préface et introduction. L'auteur 
énua>ère dans la première « les considérations assez 
9 puissantes qui l'engagent à faire connaître les divers pré- 
if ceples de la version par les pieds, pour venir au secours 
• et même conserver la vie de plusieurs épouses chéries, 
»de mères de famille bien précieuses, et d'enfants souvent 
» uniques et bien désirés. » 

cL'accouchement manuel» dit-il un peu plus loin, est 
» le premier sujet de cet art qui doit fixer notre attention» 
» parce qu'il est souvent mis en pratique, trop mauvaise 
» quelquefois, et qu'en Texécutant avec méthode fondée 
» sur de bons principes , etc. » 

Voici comment commence Tinlroduction : « Tandis que 
»tous les auteurs seront aussi partagés sur les positions de 
» l'enfant, surtout lorsqu'il présente une des régions du 
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» tronc, raccoachenr sera toujours dans la plus grande 
» obscurité, elc; il , etc.» 

Nous nous en tiendrons à ces échantillons de la ma- 
nière d'écrire de l'auteur. Au reste, s'il n'esi pas plus clair 
et plus correct, ce n'est pas le désir qui lui a mîiaqaé. 
Il le témoigne assez hautement dans Texclamation sul- 
vante: «Puissent mes faibles efforts dans la rédaction, 
»œe faire développer ces préceptes avec autant de netteté 
»et de précision qiie ce sujet important Tcxige pour Tin- 
itérét de la société, et prouver authentiquement tous les 
» avantages que j'en ai retirés dans ma pratique ! » 

On nous objectera sans doute» et l'auteiu* tout le pre- 
mier, que les mots et le'style importent peu, si les pré-- 
ccptes renfermés dans le livre sont bons et utiles. Mais 
nous répondrons qu'il importe beaucoup que dans un 
livre de science 013 ne donne pas des énigmes à deviner 
au lecteur, et qu'on ne le force pas à chercher, fôt-ce la 
meilleure doctrine du monde, dans un labyrinthe de 
phrases barbares et inintelligiblef. Car nous avouons que, 
sans lè secours des planches, il nous eût été impossible 
en plusieurs endroits de saisir la pensée de l'fiutear. 

Puis donc que nous en sommes venus à bout,' nous le 
croyons du moins, nous allons nous efforcer d'en offrir 
un résumé, pour épargner aux autres la peine dont nous 
nous sommes plaints nous-mêmes, mais surtout parce 
que les.préceptes établis par M. Lemonnier nous parais* 
sent bons et utiles, et simplifient réellement, à notre avis, 
la théorie des manœuvres de la version pédalique. Nous 
lut prouverons du moins que si nous l'avons traité sévère- 
ment sous le rapport du style, nous lui rendons fuslîce 
sur le fonds', sans lui dissimuler notrevif regret qu'il n'ait 

5. 
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pas confié à d'antres m^ids .^la . rédoolioki de sa dociriae. 

Quelle que soit la partie de Tovoide fœtal qui se pré- 
sente aq. détroit abdomi^ai» |l. Lemonnier pense que la 
plus grande longueur de 1^ région du fœtus qui tend k 
s'engager» est toujours dirigée dans |e sens des diamètres 
obliques du bassin» et par conséquent il rejette les.présea- 
tations directes suivant les diamètres bi-iliaque et sacro- 
pubien» décrites dans presque tous les traités d'acooucbe- 
ments» et que les auteurs ont admises plutôt sur des 
présomptions théoriqaes de possibilité» que sur des obser- 
yations pratiques. La convexité et la courbure des vertè- 
bres lombaires et la saillie de Tangle sacro^Vértébral lui pa- 
raissent des obstacles à peu près insurmontables» k ce que 
les surfaces convexes du fœtus poissent rester en rapport 
avec la région vertébrale moyenne de la mère» et ne pas 
prendre de préférence la direction des diamètres obliques 
du bassin. 

C'est sur cette idée fondamentale qu'est basée sa théo- 
rie de la réduction h un petit nombre» des positions si 
multipliées du fœtus» et des manœuvres de la version par 
les piedst 

Pour donner une idée plus exacte des rapporté de tout 
Tovoîde fœtal avec la cavité pelvi^abdominaledela mère» 
M. Lemonnter suppose que les deux lignes formant les 
diamètres obliques du détroit supérieur seraient douées 
d'une sorte d'élasticité qui leur permettrait de s'élever 
dans l'abdomen» et d'y former deàx courbes allongées 
conservant leur point de départ aux cavités cotyloîdes et 
aux symphyses sacro*iliaques» et venant s'entrecroiser 
è la hauteur de l'ombilic de la femme» en suivant Taxe 
du détroit supérieur du bassin. 
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' Clmcutie de ces lignes partagées en deux aa poiot 
d1nt6r«ectfoa cori^espotid à la région dorsale moyenne 
de l'enfant dans I^s' qualre ppésentaiions de l'occipat, et 
indique en même temps le trajet qu'on doit lui faire par-* 
courir dans l'opération de la Torsion. 

CeU0 correspondsince n'est pourtant pas tellement 
exacte que la ligne rerlébrale de l'enfant ne puisse dévier 
un peu à droite ou à gauche de cette courbe géométrique. 

Ppor donner une idée de l'espace dans lequel peut s*o« 
pérep cette défiatiou, M. Lemonnier a supposé Fulérus 
lui-même partagé en quatre segments par deux courbes 
pareilles et qui» a'entrecroisairt également au sommet de 
la matrice, auraient pour peint de départ l'extrémité des 
diflfmètres bi-iltaque et sacro-pubTen. C'est toujours le 
long d'une bande plus on moins rapprochée de la partie 
moyenne de ces quatre branches, qu'on doit rencontrei^ 
la ligne rerlébrale de l'enfant. 

Qes principes posés, il ne s'agissait plus que d'établir 
l'analogie des présentations des diverses parties du fœtus, 
de les rapporter toutes aux {Itsiilons diagonales de la ré^ 
gion dorsale. 

Pl*enant pour type, et point de départ les quatre posi- 
tions diagonales de l'occiput, il est facile de remarquer 
que dan» la posUion oecipifo-cotyU>idrenne gauche, le dos 
répond au segment utérin antérieur gauche ; il ii'épond ad 
segment utérin antérieur droit dans la position occipito*- 
cotyloïdienne droite, au segment utérin postérieur droit 
dans ta position occipito-sacro-itiaque droite, enfin au 
segment utérin postérieur gauche dans la position oeci-* 
pito sacro iliaque gai^chç. 

On pourrai! donc désigner ces quatre pe$flio|is de l'oe- 
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ciput sous jcs ooufelles dénominations de présentation : 
1** dorso-anlérieure gauche. 2* Dorso -antérieure droite* 
5* Dorso-postérienre gauche. 4"* Dorso-postérlenre droite. 
Cfs dénomtnalions ont Tavantage de désigner les rap- 
ports des quatre plans du tronc fœtal avec les quatre 
segments diagonaux de Tutérus, en même temps qu'elles 
indiquent les positions de l'occiput au détroit abdominal. 

Ces prémisses une fois adoptées, on Ta voir combien.il 
sera facile d'établir une analogie complète entre les pré* 
sentations de toutes les régions des quatre plans du tronc 
fœtaU et les quatre positions diagonales de l'occiput. 

Commençons par la première position, l'occipito^cot j- 
loidienne gauche des auteur?. 

Dans celte position, le dos^ comme nous venons d^ 1q 
voir, répond au segment utérin antérieur gauche de U 
matrice; les régions du plan antérieur du tronc» c'est-à- 
dire la poitrine et le bas ventre de l'enfant correspondent 
au segment utérin postérieur droit; le côté droit, ou plan 
latéral droit de l'cnfant^regardc le segment antérieur droit; 
enfin le côté gauche» ou pla# latéral gauche de l'enfant, 
regarde le segment postérieur gauche de la matrice. Eh 
bien, ces rapports des plans du corps de l'enfant avec les 
segments de la matrice, restant absolument les mêmes« 
tontes les régions des quatre plans du corps de l'enfant 
peuvent se présenter au détroit supérieur. Si la nuque ou 
la partie supérieure du dos se présente, la tête sera placée 
au-dessus de la symphyse sacro-iliaque droite; elle sera au 
contraire au-dessus de la cavité cotyloide gauche, si c'est 
la gorgf) ou le thorax de l'enfiint qui se présente. Dans la 
présentation du bras droit, la télé répondra à la symphyse 
siLcro-iliaque gauche, taudis qu'elle sera en rapport avec 
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h symphyse sacrorlliàque droite^ dans la présenlatloa du 
bras gauche. — Un simple coup d'œil sur les planches 
dont M. Lemonnier a enrichi son ouVrage fait sentir im- 
médiatement l'analogie, je dirais presque ridentilé de ces 
diverses positions. En sorle que, pour les réunir dans le 
même groupe^ il les appelle du nom commun de dorso- 
antérieures gauches, et que pour distinguer seulement la 
partie qui se présente au détroit abdominal, il ajoute à 
cette dénomination le nom de cette partie, ainsi : dorso- 
antérieure gauche de l'occiput, de la nuque, du dos, de la 
gorgc^ de la poitrine, du bras droit, du bras gauche, etc* 

Cette analogie bien établie entre ces diverses présen- 
tations. Je choix de la main pour la version n'est plus em- 
barrassant. Il est évident que, pour toutes les positions 
dorso-antérieures gauches, on devra toujours introduire 
la main gauche dans la matrice k la recherche des pied?. 
Il y a bien selon la région qni se présente quelques modi*^ 
Gcations dans la manœuvre, mais M. Lemonnier se réserva 
de les faire connaître dans les livraisons subséquentes de 
sQn livre* 

Ce qui vient d'être fait pour la position diagonale gau« 
che de l'occiput, s'applTque facilement aux trois autres: 
dorso-antérieure droite, dorso-postérieure gauche, dorso- 
postérieure droite. Nous n'entrerons pas dans le dévelop*- 
pement de ces analogies, nous renvoyons au livre et sur- 
tout aiiit planches qui les font comprendre tout de suite. 
Quant aux principes de Is^ Tcrsion, on voit aussi tout de 
suite que dans la deuxième position diagonale, ou dorso- 
antérieure droite, c'est la main droite qu'il faut introduire, 
ainsi que dans la troisième pu dorso- postérieure droite; 
enfin dans la quatrième, ou dorso-postérieure gauche, c'est 
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comme dans la première position, la main gaaehe qai 
doit opérer la Tersion. 

Ko résumé, la main gaaehe pour les première et qoa* 
trième posilions, la maio droile pour les seconde et troi* 
sième; saof une exception qui sera traitée pins tard pour 
les présentations des bras où la tête se tronve aa-deTant 
et an-dessos des s jmpb jses sacro-iliaques. 

Si l'on aîoute à ces premiers préceptes sor la rersioa 

par les pieds» un chapitre relatif à la version céphalique» 

qu'à tort, suivant M. Lemonnier, quelques aceoucheur» 

de notre temps ont voulu faire reYivre» et qui n'est toul 

au plus applicable qu'à un fort petit nombre de cas, on 

aura le tableau exact de ce que contient cette première 

livraison. Nous désirons vivement que les autres se suc^ 

cèdent avec rapidité pour mieux juger le développement 

complet d'une théorie qui nous paraît jusqu'ici offrir une 

grande simplicité. Nous engageons bien sincèrement Tau- 

teur à soumettre sa rédaction à la censure de quelques 

amis, il est surtout important d'être clair, quand on a de 

bonnes choses à dire. II y va d'ailleurs du succès du livre» 

et nous serions fâché qu'il n'en eût pas. Nous répétons 

DOS éloges sur les planches, c'est un tableau qui parle aux 

yeux un langage clair et précis. C'est la meilleure com* 

pensalion du texte. Gorby» 



iOVMàMX FRANÇAIS. 73 



i«» 



BEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Emanations putrides. — Procédé pour teindre les che^ 
veux en noir, — Traitement des tumeurs érectlles par 
une sorte d^ acupuncture. — Sur le virus des mala- 
dies charbonneuses et les moyens de le neutraliser* — 
Othorréô, carte du rocher et arachnltis* 

Annales d'JSjrgiènt pubL et de Médecine légale. 

(Avril 1835-) 

I. — ^manaUans putrides, — Nous avons eu Aéjà.pliisieura 
fois l'ocGasioD d*entretenir uos leoleurs des résuUats inftpor*. 
tants el en opposition avec les idées Ica plus répandue » 
non-seulement dans ]e vulgaire^mais encore parmi les bom-t 
mes de Tart» auxquels M. Parent- Duchâtetet est arrivé » 
après de laborieuses expériences sur les chanliers d^écarris* 
sage, sur le rouissage du chanVre, sur les émanations des 
marais t elc ( i )• Il paraU que ces résultats sont restés 
eomme non avenus pour un certain nombre de médecins 
qui continuent de faire choriu avec l'ignorance populairet» 
et auxquels M. Parent reproche avec raison, dans un nou- 
veau travail inséré dans le cahier d'avril des Annaks^ non 
pas précisément d^êlre restés étran^rs aux progrès de 1^ 
science et de l'industrie, mais de s'être permis de donner 
leur avis sur des spécialités qu^ils n'avaient point étudiées. 

Fort d'une expérience qui date d'une quinzaine d'années, 

(1) Consulter notamment le tome lY (1832) à la page 260, et le 
tome II (i 834) à la pape 250; de la Revue médicale. 



74 LITT^RATVBB M&OIGALB FRANÇAISE. 

Tauleur affirme hardiment que , quelle que soit Thorreur 
des chanliers d'écarrissage de Paris , et malgré l'intensité 
des gaz putrides et des émanations infectes qui s'en déga- 
gent, ces chanliers ne nuisent pas à la sauté de ceux qui 
respirent habituellement les vapeurs qu'ils fournissent. A 
plus forte raison, M.Parenl-Duchâleletse croit-il autorisé à 
conclure à l'innocuité d'un établissement nouveau dans 
lequel, à l'aide de procédés particuliers, les émanations 
putrides seront prévenues ou détruites. Ces procédés con- 
sistent, d'une part, à faire cuire à la vapeur les cadavres 
des animaux coupés par morceaux (la peau enlevée, et le 
sang recueilli avec soin ), et réunis dans une caisse de fer 
avec le sang et les issues, puis à réduire en tourteaux impu* 
trescibles , au moyen de la presse hydraulique, les chairs 
séparées des os par la coction ; et, d'autre part, à conduire 
dans le foyer, pour y être brûlées, toutes les émanations 
qui pourraient se dégager. Les chantiers d'écarrissage ac- 
tuels- causent à eux^seuls environ la moitié des émanations 
infectes que dégage la'voirie de IMLontfaucon ; leur suppres-* 
sîon jointe à l'application en grand des procédés de désin* 
fection des matières fécales que nous avons signalés dans 
le tome III de la Revue (i835),p. 433> amènera enfin la ces- 
sation des désagréments et des plaintes dont la voirie est la 
source depuis un si grand nombre d'années pour plusieurs 
quartiers importants de la capitale et de ses environs. On 
sait d'ailleurs aujourd'hui q}\é\tk poudre désinfectante^ propo- 
sée par les industriels qui ont entrepris la désinfection eu 
grand, est un charbon animalisé dont le prix est fort mo- 
dique (i). 

(1) M. Salmon fabrique le charbon désinfectant, en calcinant 
dans des cylindres de fonte, la vase ou boue provenant du dépôt 
des rivières, étangs ou fossés. Elle renferma naturellement assez de 
matière organif uç pour fournir une poudre noire absorbante et dés* 
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II. — Procédé pour teindre les cheveux en noir.-^ Vu méde- 
cin' pourrait être consulté sur la question de savoir si tel ou 
tel cosmétique est susceptible de nuire ou peut être em- 
ployé sans danger : sous ce rapport nous croyons pouvoir 
niHis permettre de placer sous les yeux de nos lecteurs- l'ex- 
trait suivant d'un mémoire de M. Orfila «ar les cheveux. 

On a vendu sous le nom de mélainocome un cosmétique 
qui teint très*bien leit cheveux^ mais qui offre Tinconvé- 
nient grave de tacltef les doigts^ le linge, etc., même plu- 
sieurs jours après sou application. On le prépare eu tritu- 
rant pendant deux heures, jusqu'à ce que la masse soit de* 
venue homogène, un mélange de charbon, provenant de 
deux forts bouchons de bouteille, et de trois gros de pom« 
made ordinaire. Mais on obtient des résultats beaucoup plus 
Hatisfaisants du procédé suivant : on délaye dans une quan- 
tité d'eau sufEsaute pour avoir une bouillie claire, un mé- 
lange exactement fait de trois parties dé litliarge, trois de 
craie et deux trois quarts de chaux vive hydratée ( récerti" 
ment éteiute ) , le tout parfaitement broyé. Ou se frotte la 
tête avec cette bouillie jusqu'à ce que tous les cheveux en 
soient imprégnés, puis on recouvre le tout d'un papier 
brouillard bien mouillé : on applique sur ce papier un 
serre-téte en toile cirée, qui a pour but de conserver Thu- 
midité, et on recouvre celui-ci d'un linge ou foulard. Lors- 



infcctante au degré convenable. Le cbarboû ain&t préparé est sou- 
mis à une pulvérisation ou mouture qui s'exécute à Grenelle au 
moyen de cylindres cannelés. La poudre étant blutée est propre à 
la désinfection. Celle-ci sVffectue, sur les matières fécales , par 
exemple» en mêlant un hectolitre de poudre avec un hectolitre de 
matière fécale. Dès que le mélange est effectué, toute odeur fétide 
disparait, et l'on ne sent plus que l'odeur franche de rammoalaftte 
caustique. 
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que trois ou qaalre heures te sonl écoulées» et que les obe- 
sveux sont noirs , on se frotte la tète d'al>ord avec du vipai- 
gre étendu d'eau ^ pour dissoaclre la chaux et l'oxyde de 
plomb) qui sans cela resteraient attachés aux ebevcMXy 
jnÉis avec un jaune d'œuf. Cette méthode, assez fréquem- 
ment employée, loin d*èlre nuisible, paiatt jouir de l'avan- 
tage de rendre la chevelure plus touffue. 



Archives générales de médecine (Mai i835). 

— Observations relatives à divers procédés opératoires em- • 
pioyés contre les tumeurs érectlles ; par F. Lallemand, profes- 
seur à Montpellier. — - Ces observations sont suivies d*im 
résumé qui donnera à nos lecteurs une idée très-juste ^es 
résultats auquels Tauteur a été amené après diverses ten- 
tatives. ^ 

c J'ai rapporté dans Tordre de leur succession les faits 
qui m^ont conduit à réfléchir sur la nature et le traitement 
des tissus érectiles accidentels, afin qu'on pût juger par 
quelles transitions j'étais arrivé à lu théorie la plus simple 
et la plus sûre de la guérison des maladies que consti- 
tuent ces tissus. Dans le premier fait qui s'est présenté à 
moi, j'ai remarqué que des tissus déjà envahis par l'exten- 
sion d'une tumeur fongueuse s'étaient réunis sans lamoin- 
dre difïiculté. 

Dans le second cas, l'ablation était impossible ; j'ai 
été conduit à penser que la division d'une tumeur érectile 
pouvait être suivie d'une réunion immédiate , aussi bien 
que celle des tissus de même nature qui existent à l'éta I 
normal^ et que la cicatrice qui en serait le résultat produis 



ralt los mêmes effets que dans les corps caYerneuxel le lissu 
spongieux de l'urètre. 

• L'expérienGe a pleinement confirmé cette théorie ; et 
dans les opérations pratiquées ousoite au voisinage de la 
oioatricci le sapg suinta lentement et en petite quantité du 
laD4>eau qai tenait à. la cicatrice > tandis que de l'autre il 
jaillit avec impétuosité. Des aiguilles qui avaient traversé 
le cartilage des atles du m^ ne purent pénétrer dans la 
cicatrice et se tordirent. J'avais donc câ>tenu le résultat 
que je m'étais proposé, puisque j'avais déterminé la forma«- 
tion de cloisons très-dures au milieu du réseau vasculaire 
dont je voulais empêcher la communication, 

c Maisj Texamen attentif de ce qui s'était passé me 
prouva que les aiguilles^ employées comme moyen de réu- 
nion 9 avaient contribué pour beaucoup à la guérison par 
l'inflammation qu'elles avaient provoquée sur leur trajet 
et par les indurations qui en avaient été la conséquence. 

« Dans le troisième fait, l'influence des aiguilles sur la 
transformation du tissu érectile en tissu fibreux a été en- 
core plus évidente. 

d J'ai été par là conduit à les employer seules dans le 
dernier cas où Fincision eût dû éiretrès-étendueet aurait • 
compromis la frêle existence de la petite malade. Son ex* 
trême sensibilité m*engagea également à ne les appli- 
quer que successivement à diverses parties de la tumeur , 
et le résultat a été le même. De pliis, il est arrivé que la 
partie centrale , ayant participé à rioflammation des par* 
ties voisines 9 s'est transformée comme les autres en ti&su 
fibreux , quoiqu'elle n'ait pas été traversée par des ai- 
guilles. , 

« Il résulte de tons ces £»its, que l'inflammation aiguë 
des tissus érectiles accidentels* par quelque cause qu'elle 
soit provoquée 9 suffit pour en amelier la guérison. 
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« Ds^ns mes Recherches sur les maladies du cerveau^ pai mon- 
tré que rindnratioii était le dernier terme des altérations 
produites par Tlnflammation, comme le ramollissement en 
est le prenifer degré. J'ai fait voir également que les pro- 
duits morbides partageaient les propriétés des tissus qui 
leur ressemblent à Tétat normal « etc.» 

Bref, M^ Lalleiinand a fini par reconnaître que Ton pou- 
vait fort bien obtenir la guérison des tumeurs érectiles par 
Tintroduction d'épiugtes ordinaires , laissées en place pen- 
dant sept à huit jours environ. On courbe les extrémités 
pointues des épingles avec des pinces , ou même on les 
coupe avec des ciseaux. 



Journal deinédècine pratique de la Société rojrale 

de Bordeaux (Mai i835). 

I. — Quelques expériences sur le virus dans tes maladies char^ 
bonneusesj et sur les moyens de te neutraliser^ par M. Mau- 
court, D. M. — Parmi ces expériences, nous choisissons 
les suivantes, comme étant les pins remarquables et les 
plus concluantes ; nous laissons parler l'auteur : 

a Sixième expérience. — Avant la mort de Tanimnl faisant 
le sujet de la cinquième expérience (animal atteint du 
charbon par suite de l'inoculation du virus charbonneux] , 
la tumeur fut ouverte ; j'exprimai une certaine quantité de 
liquide virulent. Je rasai la laine d'un agneau de cinq mois 
des deux côtés du cou et sur un diamètre de deux ponces. 
Je pratiquai des deux côtés une ponction avec une lancette 
à abcès; Tinstrument pénétra dans le tisf^u cellulaire sous- 
cutané; dii côté gauche je versai dans la plaie trois gouttes 
de liquide exprimé de lu tumeur charbonneuse et trois 
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gouftes de chlorure d'oxide de sodium. Les bords de la 
plaie furent maintenus rapprochés par une petite bande 
de dîachylon. Du côlé droit, même opération, à Texceplion 
du chlorure qui ne fut pas ajouté. Le troisième )our, il 
existait une tumeur charbonneuse du côté droit; à gauche^ 
là plaie s'était cicatrisée par première intention. » 

a Neuvième et dianème Expériences. > — Deux heures avant 
8a mort, je tirai une once de sang à un agneau attaqué 
du charbon; le sang fut injecté dans la veine jugulaire d'un 
autre agneau. Immédiatement après Tanîmal fut très-agité» 
il urina à plusieurs reprises; quelque temps après, il devint 
tremblant et se coucha ; la respiration était diiîicile, le vcn« 
Ire tendu. L'animal mourut sept heures après l'injection ; 
le poumon gauche , le foie , la rate étaient parsemés d'ec- 
chymoses. On trouva dans l'intestin beaucoup de gnz et de 
matières noirâtres et fétides ; le cadavre passa rapidement 
à l'état de putréfaction. — Une once de sang tiré au même 
animal, fut injectée dans la veine jugulaire d'un veau. On 
avait fait traverser ce sang pendant trois minutes par un 
courant de chlore gazeux. L'animal eut aussitôt d'assez for- 
tes angoisses; dans la journée, il refusa toute nourriture. 
Les conjonctives étaient rouges, les battements de pouls as* 
sez irréguliers. Le lendemain matin Tanimal était micusr , 
il marchait en chancelant et buvait beaucoup; il fut très- 
altéré pendant quelques jours quîsuffîrent pour le remettre. 
Le dixième jour , on injecta de l'autre côté du sang (l rois- 
quarts d'once) provenant d'un cheval charbonneux; on ne 
rayait soumis en aucune manière à l'action du chlore. Aus- 
sitôt l'injection, trouble de la circulation, déjections alvi- 
nes fréquentes ; deux heures après, l'animal paraît très- 
abattu : on ouvre de nouveau la veine, on laisse couler 
environ une once et demie de sang, et Irois-qnarts d'once 
de chlorure sont injectés. Le veau parait accablé; on sent 
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des soubresauts dans les tendons. Dans la nuit se déclara 
une diarrhée fétide; le lendemain, mieuxsensible; le troi- 
sième jour, l'animal comnoence à manger; huit jours après, 
il ne restait que de la faiblesse et une extrême maigreur. » 

m 

II. ^^'Oîùrrhée pataUnU tttee carie du rocher. Arachnilis Bt 
hémoptjfeie; par M. E. Degranges, D. IH.P. — Encore que les 
observateurs aient déjà publié un bon nombre de faits ana- 
logues à celui recueilli par M. Degranges, nous ne croyons 
pas inutile de reproduire quelques fragments de cette ob- 
servation : — Dans son enfance, M. R avait été affeclé 

d'une otite du côté gauche, qui s'était convertie en otor- 
rbée purulente et avait amené l'abolition de l'ouïe.Pendaot 
un grand nombre d'années, les incommodités du malade se 
réduisirent h un écoulement sanieuxpar l'oreille, à des dou- 
leurs profondes dans la région temporale du côté gauche, 
qui revenaient de loin en loin. Il est important de noter qup 
cesdouleurs temporales étaient d'autant plus violentes, que 
l'écoulement était moins abondant, et oic^ t^rfâ. Quelque- 
fois, un vomissement de matières mucoso-purulentes ve- 
nait s'ajouter à ces symptômes, et semblait mettre un termie 
à leur duré^.Le malade restait alors, ayant pour incommo- 
dité seule l'écoulement de l'oreille. Tous les matins il eo^ 
levait de cette oreille le pus qui s'y était ramassé pendant 
la nuit ; il fumait, se rinçait à plusieurs reprises' la bouche, 
afin de faire disparaître une sapeur fade et nauséabonde qu^'U res' 
sentait au fond du gosier; et après cela il ne songeait pluA, 
pour ainsi dire , d l'ennemi qui vivait avec lui* Mais bien plus, 
(oin d'adopter un genre de vie propre à amener la guérison 

de son mal, R se livrait au contraire à des excès capar 

blés d'altérer une santé excelleule. Il ne se nourrissait que 
de mets les plus excitants, et par leur nature et par lescoa- 
diments qu'on y joutait. Ainsi, les ragoûts fortement épi- 
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ces, les poissons coujjcrvés dans le sel, et enfin toutes les 
viandes salées et boucanées. Il faisait un usage iipmodéré 
de boissons vineuses et alcooliques; outre le vin qu'il bu« 
' vait copieusement à ses repas, il prenait encore, dans le cou- 
vant dé la journée, plusieurs petite TerrM de forte eao^e* 
vie ou d'autres liqueurs. Il faut ajouter à tout cela qu'il 
s'était très^adonnd aux plaisirs vépérieus , et que par tuile 
de ces plaisirs, il avait été forcé de se soumettre plusieure 
fois k des traitements mercuriels complets. Tel était à-peu» 
près le régime de vie qup suivait R..... , même aux époques 
où ses douleurs de féf e se réveillaient. 

a I^ i5 du mois d'août iSaS (Ml. R. était alors âgé de qua«> ' 
rante et quelques années), des symptômes fébriles violents 
succédèrent à plusieurs jours de malaise et de souffrance ;. 
Us prirent d'abord la forme rémittente , avec tendance à 
^assoupissement dans la rémission : bientôt tous les symp- 

' tôoies fl'une arachnitis aiguë se manifestèrent ; M. R. 

succomba après quarante<-n^uf jours de maladie. A l'au- 
topsie , on trouva la pie^mèré rouge et gorgée de sang, Ta- 
rachnoîde injectée et épaissie dans le point coprespondant 
à la partie supérieure et auiérieure du lobe droit du cer- 
veau, le rocher de l'os temporal gauche profondément ca- 
rié > avec décollement de la dure-mère, mais s.ins commua 
nication du foyer avec la csrnté du crAne , eto* 

• i 
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ANALYSES D'OUVRAGES, 

p * 

Klînîsches Jahrbuch des lanfenden Jahrzehends^ etc. (Annuaire 
clinique, renfermant l'exposé des modes de traitement 
1835.Ï. ni. /a«7/e^ 6 



82 LITTÊnATVRB ttioiCALE ^TRANgIbE. 

et des procédés opératoires découvetls depuis 182$; par 
le docteur Ri>na de Sabekbagh. In-S"". Vienne, i835.) 



> II existe des hommes doués d'une capacilé de travail» 
d*aiie fadlrté de production faite pour étonner* En Alle« 
magne oes homrnes sont plus communs qu'en France ^mais 
noua npus en vengeons en comptant sur nos doigts les 
fautes de leurs ouvrages que nous qualifions d'indigestesyet 
que nous flétrissons de nom de compilai ions^mot banal (|ui 
n'est une injure que lorsqu'il s'applique à des recueils mal 
^faits. Les hommes qui travaillent sur des livres sont tous 
des compilateurs ; et je ne sais pas de quel droit l'on mé- 
priserait un ouvrier laborieux dans le champ de la science, 
parce qu'il cherche à dresser l'inventaire de nés richesses 'y 
afin que chacun puifise voir ce qui reste à faire » et s'éviter 
ainsi des travaux inutiles dans une carrière déjà épuisée. 
Ceptes., un tel compilateur rend plus de services que celai 
qui vient ajouter au nombre immense des faits observés , 
sou petit fait à lui à peine éclos , nu, isolé/sans lien, sans 
connexion , sans conséquence, et qui mourrait inconnu 
dans les colonnes d'une feuille périodique , si un homme 
patient ne le recueillait, ne lui donnait, une valeur en le 
rattachant à d'autres, qui le oaofirment et Tétayent, ou 
lui prêtent en rinfirmant une force négative. Cet homme 
qui sauve ce fait, qui Tadopte, qui le met en lumière, qui 
le rend utile, qui lui donne une seconde fois l'existence, 
cet homme c'est le compilateur. Il rend le même service 
à des milliers d'observation^ , de théories, de méthodes 
thérapeutiques, de procédés opératoires qui sans lui res- 
teraient oubliés. Les excellentes traditions de l'académie 
de chirurgie seraient-elles aussi. populaires sans M. Boyer? 
N'est pas d'ailleurs érudit qui veut : vous qui dédaignez le 
compilateur, combien de langues savez-vous? Lisez-vous 
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les livres et les journaux français, anglais, allemands^ 
italiens, brésiliens, espagnols, suédois et danois? le com- 
pilateur les lit, il les compulse, il fait ce que vous n'auriez 
ni le pouvoir, ni le temps, ni le courage de faire. Soyez 
donc reconnaissant envers lui, inclinez vous devant cette 
supériorité , car c'en est'une , et avouez qu'il n'y a pas de 
raison pour que Tobservation directe des faits constitue 
tine aristocratie dans la république des sciences ou des 
lettres; le docteur Rinna est un de ces hommes indispen- 
sables à l'avancement des connaissances hivmaines.En i855 
il publie un répertoire, gént^ral'dcs méthodes thérapeuti-' 
ques ( que la Revue a annoncé }, en deux volumes in-8° de 
600 pages chacun. En i834 nous voyons paraître l'ouvrage 
dont le titre est en tête de cet article. L'auteur a rangé 
toutes les maladies par ordre alphabétique, et il indique 
pour chacune d*ellcs les traitements nouveaux qui ont été 
indiqués pour la guérir. De manière qu'on peut d'un seul 
coup d*œil se rendre compte des conquêtes récentes delà thé- 
rapeutique. Honnons un exemple, pris au hasard, lé pied bot. 
Rob-AVatt fait faire en fer-blanc une forme de la jambe 
et du pied à Tétat sain, qui est ouverte en avant et y ren- 
ferme le pied et la jambe malade. {Jaurnal physico-midical ^ 
novembre 1801.) 

Goepel emploie une semelle inflexible avec une lan* 
guette appliquée le long du tendon d'Achille; on assujettit 
le tout avec des courroies. (Goepel, de Talipediius taris ac 
vaJgis eorum que cura,) 

Thaï fîiit attacher au soulier du pied malade rexlrémilé 
d^une courroie large d'un pouce et demi, au point corres- 
pondant à ia partie postérieure de l'os du métacarpe du 
gros orteil; l'antre extrémité à la partie externe du calca* 

6. 
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néum; cette courroie vient se fixer au moyen cVaiitrei 
courroies à une ceinture soutenue par des bretelles. (Gersoo 
Magazin dtr anoL littérat, i8ai.) 

D'Ivernois employait dans son institut orthppédîq^e 
Tappareil suivant. Une semelle carrée , en bois , repose sur 
deux rebords avancés dont la hauteur diminue d'avant en 
arrière. Du bord externe et postérieur de la semelle, s'é- 
lève un crochet en fer garni de coussins en dedans, et en 
dehors d'un système de courroies destiné à attacherle pied 
sur la semelle. De ce crochet s'élève une barre de fer qui 
monte le long de la jambe et se fixe au genou par une 
courroie. Lorsque la guérison s'avance^ on remplace ce^ 
appareil par un brodequin garni en dehors d'une lame de 
fer, recourbée au niveau de la plante du pied et cousue 
entre les deux semelles. (Meissner^ Encyclopédie des connaît'' 
sances médicales ^ i83o.] 

Strohmeyer coupe le tendon d'Achille à l'imitation de 
M. Delpechj mais seulement dans le cas où les appareils 
à extension ne réussissent pas; il .est bon d'appliquer l'app* 
pareil quelques. semaines avant la section, afin de pré- 
parer le pied à prendre une bonne position; cet appareil 
consiste eq une attelle en bois qui présente une ^'çbancrure 
correspondant au talon, et se termine ainsi par deux ex- 
trémités sur lesquelles on peut faire monter et descendre 
une semelle en bois ; les choses sont disposées de façon 
qu'on incline à volonté la semelle latéralement. On attacha 
sur cet appareil le pied et la jambe au mo\en d'un système 
de courroies, et Ton peut donner ensuite à la semellq 
toutes les inclinaisons imaginables , dans tous les sens 
possibles, inclinaison latérale, verticale, horizontale ^ etc. 
{Friederîch Summarîum, eic,^ i833.) 

Bryan indique ua pocédé fort simple. On enveloppe le 
pied au moyen d'une bande méthodiquenaent appliquée^ 
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puis on place au-dedsous dil pied une semelle qui (lent à 
un étrîer. €^lui-cl se trouve tfès-îiicliné en dehors à cause de 
lacourbnredu pîeden dedans^ mais au moyen d'une cour- 
Kfie on le rapproche de la jambe ^ et de cetle manii^re on 
redresse peu à peu le pied, jusqu'à ce qu'il ait repris une 
posilïop paifailement horizontale. ( TheLancet, iS53. ) 

Millet a laissé de côté dans le soulier de YeneU les cous-^ 
sins croisés qui compriment douloureusement le (endou 
d'Achille, et prolongé Tattelle de d'Ivernois. (Behrend^ 
alg€m. répert, der méd» chh\ journ. 1 834* ) 

Je ne prétends pas que d'après ces indications succinctes, 
on puisse se décider pour une de ces méthodes ; mais au 
âiolns on sait où recourir pour avoir des détails plus cir- 
constanciés. 

• 

A l'article Scarlatine, l'auteur rapporte une observation 
qui lui est personnelle et qui mérite d'être reproduite. Une 
jeune fille de sept ans , de Mariazell en Styrie , avait été 
affectée de scarlatine ; maïs l'éruption avait disparu très- 
rapidement, la fièvre existait toujours, le médecin de la 
malade lui donnait des sudorifiquas dans l'espoir de faire 
reparaître les symptômes de la peau, mais en vain; les 
forces déclinaient rapidement, et le médecin déclara la 
malade en danger; le pouls à peine sensible , la pâleur 
mortelle des joues, des mouvements convulsifs accompa- 
gnés d'une insensibilité complète, ne justifiaient que trop ce 
prognpsiic ; les parents faisaient sonner la cloche des morts 
suivant l'usage du pays, et avaient placé un cierge béni 
entre les mains de la mourante. C'est dans ce moment 
que M. Rinna fut appelé; l'état de la malade était le sui- 
vant, f eàù chaude et sèche, pouls filiforme, dilK mais égal 
ôisàns interiliittetice; la pupille sans Gonlractilité,le regard 
fikcfla.rèspu'ationabdoiiiindleêt leate^le ^ntremétéorlsé; 
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les urines qui s'écoulent involontairement, et les pieds qui 
devcnnicnt froids. La malade était perdue ; en désespoir de 
cause, le médecin eut Tidée d'employer le froid ; la mère 
alla chercher de la neige, Tabdomen en fut co\iv.ert daiis 
répaisseur de deux pouces ; et Ton eut soin de la rempla- 
cer dès qu'elle était fondue ; on continua ainsi jusqu'à ce 
que Tcnfant témoignât par des sons presque inarticulés 
de la douleur qu'il éprouvait; alors M. Rinna fit enlever la 
neige et ordonna la teinture d*absinthe ; trois heures après la 
malade était couverte de sueur, le pouls s'était relevé, le 
ventre n'était plus balonné, les yeux étaient brillants, et la 
malade répondait aux questions qui lui étaient adressées. 
La convalescence commença peu de jours après , et une 
desquammation abondante confirma les soupçons d'une 
scarlatine répercutée. Au bout d'un mois la guérison fut 
complète. Màetins. 
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AÇADÉniE DES SCIENCES. 

. (Juin i835.) 

Couchage de Zosiera. — Cure des hernies, — Bassins en 
fil de laiton, — Peste d'Egypte, — Election Breton- 
neau, — Hernies, procédé Gerdy, — Organisation de 
/ épiderme, — • Election Tréviranus, — Amputation 
de la mâchoire inférieure, — Dissolution des' calculs 
par une action Hectro-çhimiqucn *— if4sarticutation de 
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la cuisse. — Chaleur animale appréciée par le multi- 
plicateur. — Sondes à pas de vis. — Jambes ariifi* 
cie{les. — Névralgies urétrales. 

SsANGE DU I". -^ Lits de zostères marines. — BI. Bory de 
SaÎDt-Yincent fiiit un rapport favorable sur un mémoire de 
MM. Damîens et Pasteur d'Ëtreillcs, relatif à l'emploi des 
zostères au. lieu de crin, de paille et de laice pour la cons- 
truction des Uls. La flexibilité» rélaslicité et la solidité de 
ces feuilles, résultat direct de la. disposition organique de 
leurs fibres, leur nature un peu cornée, sèche et à peu près 
imperméable à Teau, leur résistance à la putréfaction , 
qu'on les tienne loiig-temps en macération dans Teau, ou 
même dans un liquide très-putrescible tel que l'urine, 
l'abondance avec laquelle ces plantes croissent sur certài'* 
nés côtes, et la facilité de s'en procurer à pou de frais, éta* 
blissent la^supériorité de leur emploi sur celle des autres 
substances usitées pour la confection des matelas et autres 
objets de couchage, tels que le crin, la pniile, la laine, sous 
le double rapport de la salubrité et de Téconomie» C'est 
surtout sur les rivages des mers du Nord que ces plantes 
croissent en abondance et qu'on les a d'abord appliquées 
à cet usage. M. Bory de Saint-Yincent, qui eut occasion 
d'en faire lui-même l'essai dans Thivcr de 1807 à iSoS, 
s'en fit un lit à son retour en France. Mais ce lit était beau- 
ooup moins bon que ceux préparés par les auteurs du mé- 
moire. Dans ceux-pi la malîère mieux préparée est plus 
élastique, plus mollette, totalement. dépouillée de ce qui 
lui restait de salin et d'hygrométrique, absolument ino- 
dore, ne contractant aucune fétidité par l'usage et prompte 
à. sécher quand elle a été mouillée. Les commissaires ap-* 
pellcnt l'approbalion et les encouragements de l'académie 
sur les efforts de MM. Damieos et Pasteur pour utiliser en 
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grand ces v<^g;étaiix dont les deux meilleures espèces crois- 
sent abondamment sur nos côtes. 

Cure ratlicale des hirnîes. — M. Larrcy fait en son nom 
et celui de M. Roux un rapport défavorable sur le mémoire 
de M. Gerdy relatif à la guérison des tiernîes par la suture 
de la peau tnvagîiiéc dans le conduit herniaire. Dans l'opi- 
nion du rapporteur, les hernies ne se produisent pas parce 
qu*il y a des otrverturcs naturelles à Tâbdomen^ mais par« 
ce que la paroi abdominale est prédisposée communément 
parla faiblesse du sujet à se laisser écarter. Aussi la hernie 
a-t-elle souvent lieu à une assez grande distance de Tou-» 
▼erture, et se reproduit-elle fréquemment un peu plus loin, 
lorsqu'on parvient à la guérir dans son siège primitif; d*oû 
rinulilité de Topération chez ces derniers, aussi bien que 
clicz ceux qui n'auraient pas la même prédisposition, le 
simple bandage suffisant alors à la guérison. D'autres mo- 
tifs doivent faire repousser Topérationde M.GerflJr; ce sont 
ÀuHdul les adhérences dans les hernies anciennes, le danger, 
quoîqu'en dise ce chirurgien, du passage des aiguilles à 
travers les parties dont on veut obtenir l'adhérence, enfin 
la compression du cordon pa^ le broyer qui peut amener 
l'afrophiè des testicules. . ' 

La méthode de M. Raltier, qui consiste à passer un sétoii 
à travers l'anneau^ offre au mois autant^ si ce h^est plus en*> 
t;ore de dangers que le procédé de M. 6el4{v. 

Bdssins dé, laiton, — M. Mayor de Lausanne lit lih mé- 
moire sur leS bassins artificiels construits en fîts de laiton, 
pour la démonstration de l'art des accouchertienls (com- 
missaires, Mi\t. Sïlvart, Double et Breschet^. 

SÉàvcc DU 8. — M. Mayor de Lausanne écrit pour faire 
remarquer qu'on pourrait làcilemcut appliquer à Tinstruc- 
tîon des jeunes aveugles le principe des reliefs en fils mé- 
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talllqueà dont les bassins qu'il a présentés dans la dernière 
séance n'étaient qu'un exemple. On pourrait en elFet com- 
poser à peu de frais des alphabets en fil de métal qui ser- 
viraient à lent apprendre à lire. Ce procédé n'est en quel- 
que sorle que le dessin linéaire matérialisé. (Renvoyé à la 
commission déjà nommée). 

Peste (f Egypte, — M. Chervin adresse un fragment 
d'une lettre écrite du Caire, le 26 mars, par M. Clôt, en 
réponse à quelques questions qu*il avait adressées à ce 
médecin sur l'origine el le mode de propagation de la peste 
qui ravage en ce moment TEgyple. Cette lettre contient 
entre autres les documents suivants : 

Le nombre des médecins qui se, trouvent tant à Alexan- 
drie qu'au'Caîre ne s'élève pas à plus de vingt. La plupart, 
grands conlagionistcs, se couvrent de toile cirée, s'arment 
de longs bâtons , et ne voient les malades qu'à une cer- 
taine distance : ils admettent que la maladie peut se com- 
muniquer par le plus léger contact, et ne croient pas à son 
caractère épidémîque ; d'autres, moins peureux, ne s'enca- 
pucbonncnt pas; mais évitent de toucher les malades et 
leurs effets, et ne tâtent le pouls qu'au travers d'une feuille 
de tabac ou après avoir trempé leurs mains dans le vi- 
naigre. 

La peste n'a commencé à Alexandrie qu'en novenibre. 
Depuis un mois seulement elle y est très-muurtrière et a 
déjà enlevé vîugt mille personnes. Elle a paru au Caire 
vers la fin de décembre, et n'a pris un caractère grave que 
depuis une quinzaine de jours. 

s 

La plupart des médecins d'Alexandrie veulent que la 
peste y ait été importée, ce qui peut être, mais n'a pas en- 
core été bien prouvé, tls ne croient pas non plus à l'épi- 
démie, tandis que d'autres et nous-mêmes en sommes bien 
containeus. 



go SOGiKTis SAVANTES* 

Quant à la conlagion^ nous avons observé quelques faits 
qui tcutlraienl à prouver la transmission , inaîs combien y 
en a-t-il qui ne permettent pas de radmellre ; par exem- 
ple, nous sommes six médecins qui louchons les malades, 
passons plusieurs heures auprès de leurs lit, faisons des ou- 
verlures de corps ; des élèves en médecine, des infirmiers, 
etc. 9 sont aussi en rapport avec les mômes malades, et jus- 
qu'à ce jour pas un de nous n*a été atteint. 

La maladie a commencé à Alexandrie, et malgré les 
communications libres avec le Caire, Rosette et Damictte, 
la première de ces deux villes n'a élé frappée qu'au bout de 
deux mois, et les deux autres iVont pas été afTeclées. 

L'isolement dans l'intérieur des maisons n'en garantit 
pas.. Il vient de mourir à Alexandrie plusieurs Francs qui 
observaient la plus rigoureuse quarantaine. La maladie s'est 
même déclarée à bord de navires européens qui étaient 
dans l'isolement le plus complet. 

On a remarqué jusqu'à présent que les classes pauvres 
étaient plus affectées que les autres. 

On ne saurait attribuer son développement à la grande 
inondation ni à un mauvais système d'inhumation; car pen- 
dant les années qui viennent de s'écouler, il y a eu aussi 
de grandes innondations, et jamais les inhumations n'ont 
été plus mal faites qu'en i83i pendant la grande mortalité 
du choléra. 

Quant aux mesures prises par la commission sanitaire à 
Teffet de prévenir le développement de la maladie, il est 
bien démonti^é qu'elles n'ont fait au contraire que le favo- 
riser. Cette commission, composée d'hommes étrangers à 
Tart et contagionistes outrés, a soumis à une quarantaine 
de vingt-un jours les bâtiments venant de Smyrne où la 
peste ne règne pas; les navires venant de Marseille sont 
aussi mis en observation , à cause du choléra qu'où dit 
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exister en cette ville, et il meurt deux cents personnes par 
jour à Alexandrie. 

Élection. — M. Bretonneau de Tours est élu membre 
correspondant en remplacement de M. Gilbert Blane de 
Londres , décédé. 

SÉANCE DU i5. — Hernies. M. Gerdy écrit qu^il a fait venir 
à la séance deux hernieux qu^il a guéris par sa méthode 
d'invagination. Il offre de les soumettre à Texamen de TA- 
cadémie pour détruire Teffet qu*a pu produire sur eux le 
rapport défavorable de M. Larrey sur son procédé. 

— Et au gour la Utiwtripsie» — M. Leroy d'Étiolés pré- 
sente un élan destiné à servir de point d'appui dans la 11- 
Iholripsie par percussion. — Cet étau est construit de ma- 
nière à pouvoir se prêter aux diverses positions du malade. 
Trois mouvements peuvent lui être imprimés, le mouve- 
ment d'avant en arrière, l'élévation, et le mouvement 
latéral. 

Fracture de l*os hyoïde. — Mémoire préf^enté par M. le 
docteur Auberge sur une fracture de l'os hyoïde observée 
chez un homme qui depuis huit ans était porteur d'une 
tumeur enkystée de la langue. (Commissaires : MM. Larrey 
et Roux.* ) 

Organisation de l'épiderme. — Rapport de U. Blainville 
snr une note de M. Guyot contenant la description d'une 
particularité observée par lui dans l'épiderme de l'homme. 

En examinant la surface libre de la callosllé plantaire de 
l'homme sur un morceau préalablement desséché, M. Guyot 
put aisément apercevoir ce que Eichorn a regardé comme 
des pores sudaloires, et qui forment aubord des petites col- 
lines qui giiillochent assez régulièrement la surface de la 
callosité, des espèces de stomates évasées et disposées en 
séries linéaires. Mais voulant savoir jusqu'à quel point 
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celle opinion était fondée, îl eut Tidée de faire des sections, 
parallèles ou perpendiculaires aux sillons, et d'en extraire 
des lames fort minces. Il vil alors que de chaque pore ou 
ouverture semblait sortir tine espèce de vaisseau qui, des- 
cendant en spirale assez serrée, disparaissait dans les in- 
tervalles des papilles du derme, mais sans y pénétrer, ces 
spires ou hélices ne dépassant certainement pas Tépaisseur 
de la callosilé. Il s*est en oulre assuré que cette particula- 
rité des callosités n'existait pas dans un morceau d'épi' 
derme préparé d'une manière convenable et comparative. 
C*est à ce simple fait que se borne la note de M. Guyot, 
et ce fait est indubitable. M. Guyot Ta fait voir clairement 
aux commissaires. Mais que sont ces spirales? Avaient-elles 
déjà été observées par d*autres analomistes ? se trouvent- 
elles dans répîdémie proprement dit et chez les animaux? 

M. Guyot s'est abstenu de prononcer sur ces diverses 
questions. Mais en cxamin^mt des Iranches.fort minces de 
callosité plantaire de Fliomnie à un grossissement plus fort 
que celui employé par M. Guyot, il a semblé aux commis- 
saires que ces espèces de spirales étaient des prolonge- 
ments de matière rouge, canaliformes, plutôt que de véri- 
tables canaux. Toutefois on ne peut nier qu'ils commencent 
ou se terminent aux pores décrits de nouveau dans ces 
derniers temps par Eichoru et M. Purkinje , sans cepen- 
dant qu'il ait été possible aux commissaires d'y introduire 
un crin de cheval comme Eichorn annonce l'avoir fait. 
Ces spirales diminuent graduellement de diamètre jusqu'à 
qu'elles disparaissent entièrement, lorsqu'elles approchent 
des mamelons du derme, dans lequel elles ne pénètrent 
certainement pas. 

Maintenant cette disposition organique o'existe-t-elle 

i 

que chez Thonime ? Le rapporteur a examiné attentivement 
les callosités qui recouvrent4es pelotes des pattes de t)lu- 
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sieurs mammifères, les plaques iskîatiques de deux esBèceii 
de singes de Tancien continent, les châtaignes des chevaux, 
la plaque sternale des chameaux, Tenveloppé générale des 
cétajçèea sur la baleine et plusieurs espèces de dauphins. 
Il pense avoir reconnu dans toutes ces parties une struc- 
ture fort analogue, et une sorte de disposition de poils ag- 
glutinés, constituant une couche mucoso-cornée plus ou 
moins épaisse et déconiposable artificiellement et par la 
macération en espèces de lames. Il a vu les pores consi- 
dérés comme sudatoires par Eichorn et M. FuriLinje h la 
surface des pelotes de la patte d'une lionne ; mais il lui a 
été impossible, jusqu'ici du moins, d'apercevoir quelque 
chose d'analogue aux filaments spiraux qui font le sujet 
de la- note de M. Guyot. Lui-même n'a pas été plus heu* 
reuxdans Tcxi^men qu'il a fait de la peau d'un grand dau- 
phin. 

Quant à la question dé savoir si cette particnlarilé si- 
gnalée dans les callosités de l'homme par M. Guyot avait 
été observée avant lui, le rapporteur n'en fait nul doute. 
AIM.PurLinjc cl Wendt avaient les premiers fait cette ob- 
servation : mais comme M. Guyot n'en avait point eu cou« 
naissance, les commissaires demandent que des remercie- 
ments soient adressés à M. Guyot, et qu'il soit invité à pous- 
ser plus loin ses recherches en lui recommandant de bien 
prendre garde- de ne pas se laisser entraîner au-delà des 
vérités anatomiques. 

Élection, — M. Tréviranus est élu correspondant dans la 
section de botanique et de physiologie végétale. 

SÉÀRCB DU 23. — Amputation de ig. mâchoire inférieure^ 
U. Gerdy soumet à l'examen des membres de racadémie 
un homme auquel il a enlevé la mâchoire inférieure tout 
entière pour une nécrose qui menaçait de faire périr le 
malade par l'abondance de la suppuration. Ce cas est re- 
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marquàblé par le peu de difformité et le peu d*altération 
des fonctions de la boux;hc. On ne se douterait jaraaîs à la 
vue de cet homme qu'il n'a plus de mâchoire inférieure et 
ne peut mâcher ses aliments. Il a tout Tembonpoint de la 
santé, crache avec facilité et parle très-distinctement. 

Dissolution des calculs par Cacilon galvanique, -—M. Bonnet, 
chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Lyon, adresse Texposé 
sommaire de quelques expériences qu'il a faites sur la dis* 
solution des calculs vésicaux. 

On sait que Tacide nitrique ou la potasse dissolvent la 
plupart de ces calculs; mais la connaissance de cette réac- 
tion est restée sans application dans la pratique, par la 
difficulté de déterminer lequel de ces deux agents il faut 
employer, et surtout par Timpossibilité de les faire agir 
dans la vessie sans enflammer ou-cautériser cet organe. 
M. Bonnet a eu l'idée d'obvier à ces incertitudes et à ces 
•dangers, en se servant de la dissolution d'un sel neutre à 
base alcaline, de nitrate de potasse^ par exemple, et de 
soumettre le calcul plongé dans celte dissolution à Taction 
d'un courant galvanique. 

ft Supposons, s'est-il dit, que deux faces opposées du 
calcul soient recouvertes par des fils dont l'un communique 
avec le pôle positif, loutre avec le pôle négatif de la pile, 
le nitrate de potasse sera décomposé, l'acide nitrique se 
portera sur l'un des conducteurs, la potasse sur l'autre. 
Un des côtés du calcul sera donc en contact avec un acide, 
l'autre avec un alcali. Alors s'il est formé de phospates in- 
solubles, il se dissoudra du côté acide ; s'il est formé d'acide 
urique où d^urale d'ammoniaque, du côté alcalin, sans 
cesser pour cela d'être toujours plongé dans une liqueur 
neutre. L'expérience a du reste tout-à-fait confirmé ces 
prévisions. 

» Des calculs de diverses natures plongés dans une solu- 
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tion de nitrate de potasse ont été embrassés sur deux faces 
opposées^ par un double fil de platîne contourné en forme 
de cuiller et mis en communication avec une pile en ac- 
tion. •— Voici quels ont été les résaltats de ces diverses 
expériences : 

» Les calculs d*oxaIate de chaud sont les seuls inatta* 
quables;le8 autres sont partiellement détruits: dans le 
cours de Texpérience^ on voit la cuiller s'enfoncer gra- 
duellement dans le calcul toujours d*un seul côté, du côté 
acide ou alcalin, suivant la composition chimique de ce 
calcul, et si même il est formé de couches friables et faible« 
ment iiuies^ ou poreux, il se ramollit et ses couches se sé- 
parent avec facilité. Malheureusement ces réactions sont 
faibles et lentes et peut-être pour cela eneore peu applica- 
bles à la pratique. Mais pourtant les deux points essentiels 
du problème paraissent être résolus : i^ porter sur des cal- 
culs urinaires des acides ou des alcalis, sans que les réactifs 
puissent se répandre dans Turine que contient bi vessie; 
2» éviter dans le choix des diràolvants. l'incertitude qui 
peut résulter de la variété que présentent les calculs solu- 
bies, tantôt dans les acides, tantôt dans les alcalis. De là à 
une dissolution complëte, et surtout à une dissolution sur 
le vivant, la distance est immense, mais elle n'est pas in- 
franchissable, et c'est afin de provoquer les travaux uéces^ 
saires pour atteindre ce but que î'at cru devoir publier ces 
premières recherches. 

Désarticulation de la cuisse. — M. Scoutetten écrit qu'il 
vient de pratiquer uile désarticulation de la cuisse par sa 
méthode ovalaire, après avoir préalablement lié l'artère 
iliaque externe. Tout fait espérer que le malade, arrivé au 
cinquième jour de l'opération, obtiendra une guérison 
complète. Dans la même lettre, le même chirurgien rend 
compte d'une amputation du corps de la mâchoire qu'il a 
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pratiquée avec succès sur un vieil^rd de 60 ans pour arrê- 
ter la marche d*un cancer. (Comfnissaires : UM. Roux^Ma- 
gendiei Breschct. 

. Chaleur animaU, — M. Becquerel lit un résumé d'nn pre*- 
mier mémoire contenant les résultats d'expériences qu'il a 
entreprises en commun avec U. Breschet pour déterminer 
la température des divers tissus animaux^ à diverses pro« 
fondeurs. -^ Voici les principaux résultats : 

1» Il existe une différence bien tranchée entre la tempé- 
rature des muscles et celle du tissu cellulaire dans Thomme 
et les animaux. Elle varie dans l'homme de ofi 25 c. en 
faveur des muscles , de sorte que les cc^ps vivants se trou- 
vent dans le cas d'un corps inerte^ dout on a élevé la iem-» 
pérature , et qui est soumis à un refroidissement continuel 
de la part du milieu ambiant. 

2« La température moyenne des muscles de trois jeunes 
gens de ao aus^ a été trouvée d'environ 56* 77 c, c'est-à-« 
dire, à peu prés la moyenne des valeurs trouvées par John 
DavyetM. Desprelz, à l'aide du thermomètre. 

3* La température moyçnn^ des muscles de plusieurs 
chiens a été de 58o 5o e. M. DoRpretx avait trouvé pour la 
température de cet animal Sg» 4^ c. Cette différence lient 
sans doute aux changemeots notables que la température 
des muscles éprouve en jraison de ia sauté de Tindividu el 
de diverses causes agissantes. 

fy> Dans le chien sain , la température de la poitrine 9 de 
l'abdomen , du cerveau est sensiblement la même et égale 
à celle des muscles. Un fait remarquable , c'est que l'ap- 
pareil ayant accusé 58*" ^5 c. pour la température du cer- 
veau ^ celte température baissa subitement de plusieurs 
degrés, ef; quelques minutes après Tanimal n'eiLislait 
plus. 

5' La température de la carpe ordinaire (cyprînus car- 



pio) n*a été. trouvée. supérlflure'qUO d'un demi-degré à la 
température de Teau.- 

Parpdi les causes qui peuvent amener des changements 
dAus ia teoipéniture. des muscles.^ on peut citer les sut- 
vantes : les contractions, les mouvements et la compression, 
il^nsi Tune des soudures du multiplicateur étant maia« 
tenue à une température fixe de 56 degrés, et l'autre placée 
dans le muscle biceps brachial, si le bras est étendu^ 
Taiguille aimantée est déviée d'environ 10*. Si Ton ploie 
l^avant-bras de manière à contracter le muscle, la dévia- 
tÎQn augmente aussitôt de 1 à 1*, et en continuant ainsi, 
on peut obtenir jusqu'à une différence de 5* qui corres-* 
pond à une augmentation d'un-dçmi degré de température. 
Là compression d'une artère diminue au contraire la tem- 
pérature des muscles situés au-delà du vaisseau. 
- Ces expériences ont' été faites avec un multiplicateur 
trës-iensible, indiquant une différence de un dixième dé 
degré centigrade pour chaque variation d*un degré de l'iii^ 
guiUe aimanlée. . ; ' 

SÂANCB DU ng. — Sondés élastiques à vis. M. Leroy d^Ëtio-*^ 
les présente des sondes en gomme élastique, poHant à leur 
extrémité quelques pas de vis. L'expérience lui a fait voir 
^ne cette espèce de sondé franchit parfois ^es'rëlrécisse* 
menfs à travers lesquels aucun autre câthétorbu aucune bo«i- 
gien'aurail pu pénétrer, et qui semblaient 'ae laisser d'oûtra 
ressource que le cathétérisme forcé ou* ia ponciion de la 
vessie. * ' 

Jambâ arlificiéitâ. *— 'H\ Mille présente une jambe arttfi-> 
cielle,qui, au lieu de supporter le poids du corps parle 
genou , prend son point d'appui sous la tubérosîté 8cfati<* 
<|ue, cl laisse libre l*artîculatî6n du geiiou. Le moignon 
i^àppuie p6int par sou extrémité et n'est point sujet à 
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i*excorier. Le pieA nVtkula comme d»B8 le iqaélelle kHv 
main. (Commissaires : MM. Larrey et Ro^x.) 

Névralgie uréirate. — M. Civîale lit un mémoire Stlr les 
névralgies de Tarètre et du 6él de là Vêtoié. tl rafigé dàM 
cette classe de maladies tous les syjtiiptdmés (fat troubtôût 
d'une manière plus ôit mois graVé i*ez(frétlôn dé PuflMy 
sans qn^on puisse les rappoKer à aocdrié lééioii lkîatérîelie« 
appréciable des organes ctiargés dé cette fonctfoit. 

Le caractère propre à ces névralgies consiste surtout 
dans rirrégularîté de la marche^ la variabilité des pdéno- 
mènes que présentent ces affections, la difficulté cle les 
distinguer d'autres maladies dont elles révèlent les syfnp- 
tomes. Il n'y a pas jusqu'au traitement qui puisse servir 4 
les caractériser. 

. LoeeaufeS:deces. afieetîoiis sont encore £91*1 obscures. 
Le» 4^u^ 9efbm $ el tout les âges y paraissent également 
e|^K>S(is^ 

Les sensations qu'éprouve le malade peiMiit siflMif 
celles qu'occasionnent tantôt un calcul vésicai , tantôt une 
paralysie incomplète de la vessie, une lésion de la pros- 
tate i un rétrécissement urétral, et une foule d'autres affec- 
tions des voies urinaires. 

. Au éébHt , ee n'est qf^e par^aeeès sépiar^s par des inter- 
\Mm 4» oelma pki8 w nmns longs , «jpie se maaîfestent 
ies besoin fié^iieats Â'uriiier, la dyaune, les douleurs 
4Umi l'ésPnssMMk Bienlôl »'j jpint uii prorù incommode» 
une ardeur le long du canal et notamment au bout du 
gljsind., 90 pFOpageaat an puU»^ aux aines> au sacrum # et 
ji^uo dans la région des reins. L*urli>e est presque touiours 
d^ns son éjtat normil. Les- accès jiont d'autant plus rappro- 
cjbièset plus longs ^ que le mal est plus ancien, ils sont 
(yielquefi9i» périodique». Presipie iamai^ il n'y a de fié* 
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▼»0i ^ttt0 que «dit la Tiôlenra et rotâdiàtnté dii4oii<» 

Tellel toittetfs affeetiônt simiAds. Si d» d'y met un Isriiie 
par an tratlemeiit oonfdnabie^ il ne itfiB^uepat de èmt^ 
tedk à la longue des oomplioatiônf^ 

Peiir en établir le diaginostie^llfaiil néemaireMeat ék^ 
ployer les 6rgah»i Gag expkiratiotts ont eeki àe par liùnlitfrv 
^D'elles prardttisént eiàgéhéraà un éfté^^îfpmé à éelili qù*oo 
évograit ponroir en atteadre. Ainsi Flrrltaiieft et la dôitlectt' 
qtf elled ebtratfiéot , éMtribuent à aéiéïlmm la maladla. 
O'eft en général par exoluaion qo'dn arritè à «m 4Hagfioi«H<^ 
certain de ces névralgies. Qttand tu s^ert almré qo^fl n*y a 
Bî erimif ni rétréeÎMeniènt de l'nrètM^'iil Mrion dé la 
prestalaf eic.y eto.^ en pecrt eh eonokire ^en â affaire I- 
une maladie nerveuse de Turëtre. 

Iiedtagnoftilc êevient plus diflEtette e^il y a eetafileaoe' de 
quelques-une» da e6B diverses affisetioAÉ ; èà »*eit qtfafveè 
keàueèisp d*atêeolîoB at eiifranidntsnit mutBittéèèdenUfi et 
atn variétés de marche de ehaenrie êm( coaipfioatîoBa 
fB'oB pâtvUjnt k btéH leaia^eryel k Mrè la part de akaetme 
dans les divers symptômes. 

Au débuts les névralgies urétrales sont en général peu 
graves. Le traitement en est simple , facile 9 efficace» Ce 
n'est que par leur durée et les lésions qu'elles déterminent 
à la longue , ôtr les cômfAieaOon^ ^tî les accompagnent 
à leur origine, qu'elles acquièrent une gravité réelle.. 

Les indications se fédutsent : i^k diminuer la sensibi- 
lité de Turètre; 2*" à rompre par une perturbation passa- 
gère ùM ÉralSltnde Invétérée dé rfàntfMffce^; «* à déptefeet* 
ntrîlàiîda: 

VhkîtàûM^tt )^ufnalièr& d'âne bougie molle' de 
iftoyenfne grotoMiry qBtùû hdasa tii {dacepeaMaèt 9 à 6 nii- 
ma^, la IpoileÉtoiit qor féllilM d« paees^e d'un caihélçri 
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d'un iostrument litholritear , des ioiections d'eaa simple 
daos la vessie , ou même des irrigations avec de l'eau dont 
MA abaisse graduelkment la tempéralure, les frictions sur 
les tégoments de l'hypogastre et du périnée avec la pom-i 
made stibîée^ les purgatifs ^ les cautères, sétons, elc#; 
telle est la série des moyens perturbateurs on révulsifs dont 
on peut faire successivement usage suivant l'ancienoeté^la 
violence et l'opiniâtreté du nâal. H. Civiale a vu des ma- 
lades découragés de l'inefficacité de tous ces moyens de trai^ 
temeiity renoncer à tolitc médication et guérir eiïsuite 
spontanément.. Un pareil mode de terminaison peut encore 
servir à caractériser la nature de la maladie. • 

M. Civiale a {oint à son mémoire un assez bon nombre 
d'observations intéressantes » à l'appui du point de pratique 
qui en fait l'objet. ; 

Ce mémoire est renvoyé à une commission composée 
de MM. Dumérily Magendie , Roux et Breschet. 

M. Se. Pinel lit un supplément à son premier mémoire 
sur l'œdème cérébral des aliénés , ou' la cérébrite œdé* 
mateuse. ( Renvoi à là commission cfcai^e de Texamea 
de la première partie. ) 
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(Juin i835.) 

Cause du Brésil. — Fièvres intermittentes. ^^Empjèmf. 

Taille et lithotritie. — Affaire Thouret^Norojr.-r^ 

' Blépharoplastie. — Peste. -* Huile de chenopodium. 

• — C heiloplastie. — Tumeur Jibteuse de la fasse zigo^ 

' matiquêé — - Exostose dufiinur^ -«• OphltdmP'phan'^ 
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iâme, — - PtèpiUe arti^cieUe. — Hemiô inguinO'iniers^ 
tUieUe. — Vaèeinations. — Bicèire» — Ptiaxpropoêés, 
— ^ Peste dCAlexandrie , lésions cadavériques. — • 4f- 
guille à vaccination, 

Seakge du 3o mai. -— M. Gomot, pharmacleo, adresse 
à rAcs^démie un bel échantillon de casse du Brésil. (Casaia 
Brasiliana. Lamarck. Cassîa fistola Brasitiana, Gasp. Bau- 
Iiin. Gatarthocarpus grandis, Persoon.) Il a retiré de la 
pulpe un extrait qui a été expérimenté par M. Récamier à 
THôtel-Dicu^ et en fera parvenir une certaine quantité à 
rAcadémie pour qu'elle puisse en constater les propriétés 
par de nouveaux essais. (Commissaires, MM. Bailly, De- 
lensetVirey. 

M. Qllivîer (d'Angers), en son nom et celui de MM. Bres- 
chet et Gapuron, fait un rapport favorable sur un manus- 
crit de M* Bourjot Saint-Hilafre^ intitulé : Description ana" 
iomiquê (Cun sujet monstrueux envoyé à ilf . Geoffroi Saint-Ui- 
taire par le docteur Pet it-M engin de Remiremont ( Vosges. ) — 
Dépôt aux archives, inscription de l'auteur sur la liste des 
candidats aux places vacantes dans les sections d^anatomie 
et de physiologie. 

. Fièvre^ intermittentes. — M. Maillot • médecin en chef de 
rbôpital militaire de Bone (Afrique), lit des recherçl^s sur 
les fièvres intermittentes du nord de l'Afrique» Du 9 fé- 
vrier 1854 au ai février i835, il a reçu dans ses salles trois 
mille sept cent soixante-trois malades, dont trois mille six 
cent vingt-trois ont giiéri, cent trente-cinq sont morts, et 
sept restaient encore au dix-sept mars; ce qui donne une 
moyenne de un mort sur vingt-sept sortants environ. 

Sur les trois mille sept cent soixante-trois malades, deux 
mille trois cent cinquante-quatre, c'iBSt-à-dire les deux tiers 



élaleot afteîpli âm AèvM» istiraiiltaiitei ]rfw desiteées. 
y mi i^«#im«nt se mai trouvée» partagées i$#s fiëyrai s . 

Peux m\i¥ tfW^I Wnt »rpia|e-l|BU fl#vrm d#8 «rîapipaux 
tjfpes; quotidiennes mille cinq ce^t quatr^vvipgM^^Mx^ 
tierces sept cent trente^ et quartes vingt -six. 

Sous le rapport de Theure des accès , de ces deux mille 
trois cent trente -huit fièvres 5 mille six cent cinquante-deux 
avaient leurs accès de minuit à midi , et six cent vingt-huit 
de midi à minuit, savoir : 

l"" Po^p le9 mille Qînq çeqt qiialce-vinçMeux quQtt^ie^- 
ne»! mille quatre-vjngt-neufdefiMmiUàpE^id^et quatre c^t 
quatEe-vingtttrei>e de midi à n^iouit ; 

a* Pour les sept cent trente tie^'cesf einq eeut dnqMaiite 
de minuit à midi, cent quatre-vingt de midi èmipuit; 

9^ Pour Los vingt?8ix quartes» IreiM de Plipuit 4 mi^U ^^ 
autaat de midi i minuitt 

C'est de npuf {leiires du matin à midi que revenait Tim- 
mcnse majorité des accès, à dix heures et à midi pour les 
quotidiennes, à neuf et à dix heures pour les tierces. 

Sur les sept cent trente i|èvres tierces, six cent soixante- 
neuf revenaient les jours pairs, et trois cent soixante-un leis 
jours impairs. 

Sous le rapport des complications, sur les deos miltefkois 
cent trente-huit fièvres intermittentes, six cent oiriqoante*»- 
huit simples, mille six cent quatre-vingts compliquées ainsi 
réparties : quotidiennes, mille cent soixante-seiae eempli- 
quées, quatre cent six simples; tierces, quatre ce»! quatre- 
vingt-huit compliquées^ deux cent quarante -deuiT simples; 
quartes, seize compliquées, dix simples. 

Soiis le rapport anatomique, les fièvres intermittentes 
sont des hypérémies des centres neFreux;ees hypérémies.au 
plus haut degré censtitHont les Aèvres pcvuioieases. 



Mi tfrU«UiMi«#c iBiêmmMioiw ^Q6gêi»9^mi> d«i wnÀr 
dents, des complications. 

Les knftati»né n ié 6n >h» t|«i aMS#»f9fii<ci^ ^ p«e«if^rs 
a«oès JMl 4o Mnplcii eov^^mthoê i ^ ^Vist f|#ç fmr 4eg«^ 
qu'elles peuvent devenir éfg iafla9i«i tJaiBMi* 

Sotts lé Mfi^orl 4I« rjfltsfHMilé 4fB U«îoo» vîsQér^lesi» ces 
•oaiplioatio9f m «oui pirés0ni^9 milbi eei»! vjogMroîs (où 
au /diBffé dVffiMiM, oitMi eeni «ûiq4ji«iii»«s#|>| feîs ;iii 46«^ 
gué d^iaflonmatk^ » snyoîf £ sons la nuftm^ îrriUtiv^ sept 
état aakaiitortiM fom dws k ^pa lyioiidi^n « trdui ceat 
cinquante fois dans le tierce , douise £»iS'd9iis la quarti) ; 
awif ia wiaiiMwiAftwinAtdji^f quatre f^eot quinze fois dans 
las fièvfts qnoUdlennas» ceat tfeata^ait fois i9m$ laa tiâr^ 
aas, «at»iaie»ao« jE^ A^m lei qDart^- 

iom la rapport da geafe d'orgaaas IMh 1^ voies diges- 
livea 0QJt él* mal ade s mtUa «olwBla dix-buil ÙHSi 4oiit tr4^i;i 
aeat qiiaranta«aînq fois isoléoieiit, six cent quatre-^vinct^* 
sjx Ibis arao Tanaiipliala* treaief iia« foia avec las poumons^ 
quinze fais aiiac Tana^ale ai laa ppumoas : dans (ùaq casf 
il y avait aacoffaaaaat oIir^«4qw 4es viscères abdaminaux. 
wm Sqv 9m oUHe «aiiiaiiite«-dix^buît ca«9 six c^nt quatre* 
viogt-imii éiaîaBt mm ferme irrîtatîv^ (^ ifoi» cent quatre* 
viagta um$ foriM inflavin^aiaii^c 

La tafe a été malade viogtifiiaq fob iaaléaaant, le péri* 
toioa isolémeat uaa bief l'eoeéplMila isoldoiant qu&tro 
eent «atsaiiia*bmt li>ia» dont ftwtracantvingH^aq soiia 
forme irritatîve, et quarante-une sous ferma iaflamoiat^re. 
La moelle .épiuière a été malade isolément une fois, les 
vipamms cent trois feis, ^ plèvre cinq fois; enfin , un cas 
dp iièvre s'evt offert avec v^ne complication d*aug;iue 
cpocpopusci sans lésion d^autre viscère. 

LaapMl moyppdeprévepirla Irapsfonnation de la nuance 
inftatJYO aa v^ritaM« inAamoialion» pat radministraiiop 
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immédiale et à haote doue du snMkte de quinine^ qni agît 
en s'opposant au retour de l'accès. 

C'eftt aiîMi le meilleur moyeu de prèrenir les accidents 
eensécutîfs) tels que rengorgeaient des viscères abdomi- 
naux, les hydropisiesy les diarrbëes. 

Les déplétions sanguines employées Isolénient contre la 
complication gastro-encéphalique font toufours passer ces 
lièvres à l'état typhoïde, quand les malades ne succombent 
pas aux premiers accès. Ce moyen, combiné au quinquina 
à haute dose, fait au contraire avorter ces symptômes gra-< 
ves en que Iquesheures. 

Tels sont les principaux faits de ce mémoire, sur lequel 
MM. Louis et Desgenettes sont chargés de faire un rapport» 

"Empyème. — M. Raymond Faure, médecin des salles mi« 
litaîres de l'hôpital Sl-Eloi de Montpellier, lit un mémoire 
sur l'cmpyèmedans les épanchemcnts pleurétiques. Ce tra- 
vaîl contient huit obftervations recueillies dans son service 
depuis le mois de mai i85a jusqu'au mois d'octobre- 1 854* 
Dans tous ces cas, la ponction a toujours soulagé le ma* 
lade , lorsqu'elle n'a pu évidemment prolonger la vie. L'au* 
teur conclut des faits qu'il a été à même d'observer, que 
lorsqu'un épanchement pleurétique a été reconnu; si tous 
les moyens propres à en favoriser la résolution ont été cm* 
ployés sans succès, il ne faut pas larder autant quV>n lo 
faisait autrefois à recourir h la ponction pour l'empécber 
de s'accroître et de devenir funeste. (Commissaires : UM« 
Bouillawl et Sanson.) 

SÉANCE DU 2 JCiN. — Taille et Hthotrllie. — La discussion 
langue et animée sur la préférence à accorder à Tune ou 
l'autre de ces opérations qui a déjà rempli cinq ou six séan- 
ces académiques, occupe encore celle-ci tout entière. Rieu 
de bien nouveau n'est pourtant ajouté aux arguments déjà 



éniis dans leiB débals précédents. Gk^oun reprend les siens 
el combat avec les mêmes armes oeux de ces adversaires. 
M. Sanson, que l'heure avancée avait forcé de s'arrêter dans 
son argumentation vers la fin de la dernière séance, reprend 
la parole. Il relève deux assertions de M. Âmussat, qui a dit 
que Ift IKhoIritîe avait été accueillie -avec froideur à sa nais- 
sance, et repoussée par la prévention. Aucune opération 
n'a au contraire été accueillie avec un é^al entliou^asme. 
Malades et médecins semblaient s'être donné le mot. Tous 
les cbirurgiens des bôpit:iux ou ressayaient eux-mêmes ou 
appelaient ies-Ulfaotriteurs à opérer sous leurs yeux.Il n'est 
pas exact non plus , comme l'a prétendu M. Amussat^ que 
les malades fuient aujourd'hui nos hôpitaux par e£fi*oi de la 
taille. Dans le service spécial , consacié dans un hôpital à 
la lilhotrîtie, il n'y a eu dans *m\Xe Tannée i834 que cinq 
on six calculeux opéré«» et sur ce nombre deux sont morts. 
Depuis le i*'|ànvier de cette année 9 il est entré trois calcu- 
ieux dans le mémo service, et un est mort de Topération, 
mais il était dans des conditions très-défavorables ; un au- 
tre a eu des accideuts assez graves, le troisième est bien 
portant , mais n*a pas encore été lilhotritié. Or, pour ne 
parler que de THôlel-Dieu, il y est entré celte année cinq 
calculeuxpour se faire tailler. Les hôpitaux ordinaires n'ont 
donc pas tant à redouter de la concurrence de l'hôpital 
Itecker. 

BI. Sanson revient ensuite sur lés arguments tirés de la 
stalistiqne. M. Amussat,qui repousse ce moyen, en a fait 
usage lui-même. Il n'a pu sans compter lui-même se faire 
iine opinion sur la valeur de h lilhotritie, nous croyons 
seulement qu'il a mal compté. M. Lisfranc ne repousse 
pas la statistique, maïs il a évidemment exagéré les résuN 
tats contraires de la taille, et il nous semble même qu'à 
cet égard M.'Yelpeau lui a fait de trop larges concessions. 



•f . SanMm termine em innlétJint sar fààtiflAêa êà rap^ 
port r par cette nddplkMi, dit il, ¥INm déetorez an public al 
aux malades qae la lithotritie M'a d'a^anlâgas aur la ta;tlla 
qtia quand ea rappliqua dâna aartainaa Kmilef at av#6 dia« 
aeraemieat» tandis que par uu aîeumeuient pui^ et aimpla 
vous auloiiaez des tentatives malheureuses k se n^ffie«* 
dnire. 

M. Lisfrauc eemmenee sa réponse par reTenir anr les 
ebservatloDS de M. Baneal, et, le livre 4 la nafo eooiaie 
M. Velpeau, il soutient les résidlata qu'il avait avanéés ea 
, eppesiUon avee Tapinioa du rappevteur $ tous les feiirefiS' 
mdoies sont susceptibles dp se prêter à des {nterpi^latienf 
différentes et paéoae contraires. Il reproduit du reste soua 
une nouvelle forma tous Iqs arguments qu'il a déjà lait 
valoir précédemment. - 

Il en est de môme de M. Amussat, qi|l tevient surtout 
sur ce qui a été dit de la lilholritie appliquée aux enfiiipts^ 
aux femmes et aux vieillards. Il ne croit pas que cette opé« 
ration soit auasi contra-indiquée qu'on l'a prétendu cbes 
ces divers individus. Il va plus loin, il prétend que si eliu 
n'existait pas, elle devrait être inventée pour la femme. 1} 
pie que les tentatives fkites Sfir les vieillards rendent pli^ 
graves'los chances de la taille, lorsqu'on est obligé d'y re*» 
courir eosuiie. 

La clôture, vivement demandée, et combattue par M. 
Bottlllaud, qui ne se croit pas sii^amencnt éplairé, est i^n-* 
fln adoptée, 9I la parole est w rappprteuv, pour i*4«uaier I4 
ditCMssion. 

M,Velpeau retrace à grands traits la mavche qu^a suivia 
la disciissîon, et dans un résunM clair et brillant, improvisé 
d'un bout à l'antre, et qui oommmde l'attention de l'aea*- 
dénfte pendant plus de trois quarts d'heure, il produit les 
résultais suivants i siif un telai de ioo3 opérés de U Ulho^ 



tvitièt 6i&«6Blesi6at ont ét4 déUvréf de leur pter^e, My 
Toat fardée ofi «ont mpfts} et il'autre pari luv .58 1 S IptUei, 
0s trottve 5t49 fmépifoni, 7^4 morts. La taille ^ dev^s |iia<f 
qii'iet 4anné det lésttUata plus favorables» pmsqiie ponr 
fenâfé la n^ortalité égale, il faudrait qu'^n regard du ckifff e 
total des individos gui^ris par la taille, il y eût a^iS raorla. 
H tenniM en dit^nt que la lUkotritle se ceovieot tout en 
plut que fioiur im quart des ealculeui; IMk Liston va plue 
loin» et n'en veut que pour un cinquièqie, M. Brodie la 
ivslretnt mèrae & un sixième. Doae il est vrai de dk^q^e 
le îMiUft est touiours la miilliode générale. 

Snfiii, après quelques débals nouvewx et aesee tumiiir 
tuew sur les oonelueions du rapport, ces coneiosions soni 
Adoptées, ainsi que le renroidu rapport au comité de publi- 
cation. Quelques ntembres proposent d'y îoindre un résumé 
de la di#eus8ion pour que cette décision ne fasse rien pMi- 
juger sur l'opinion de la majorité de Taisadénûe, dans la 
q»esliQQ qm yie^t d'.étri? djéb^ttu^^ jÇgtte prepositipB est 
f-ejeiéfî, attendu U difQcpUé de repreduirf^ e^^aplffmçnt !## 
diverses opinions émises, et retendue qu'aurait un pareil 
travail. Les journaux de médecine et même l^ plupart des 
journaux politiques ont d'ailleurs reproduit assez exacte 
ment les traits prjncîpaux de l'important (lébat qui s'agite, 
depuis plus d'un mois 4evant l'acddépiÎQ* 

SÉANCE DU g. -7- Cette séance est occupé^ en gF^ï^ifi P^r 
lie par une vive et chaude discussiqn, çqr la question de 
snvoir si le rapport de M. Vçlpeau sera publié dans les mé- 
moires de l'académie. Qn revient avec justice sur tin vote 
qui avait eu Heu à la dernière séance, après quf3 les acadé- 
miciens n'étaient plus en nombre, et que la séance avait 
d'ailleurs été déclarée levée par le président, et qui par 
oela même est entaebé de nuttité* ^es déui: priaeipules 
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propoaitioDS débattues ont pour motears MM. Louis et 
Haingault. L'une a pour objet l'impression pure et simple 
du rapport, l'autre voudrait qu'on y {oignit un tableau de 
la discussion. Après un débat.fortanimé^les deux proposi* 
tiens sont écartées par Tordre du jour, à la simple majorité 
de5i VOIX sur 29. Les considérations. fondamentales qui 
paraissent avoir décidé cette faible majorité sont les sui- 
vantes : l'impression du rapport serait une sdrte d'appro- 
l)ation donnée par l'académie aux doctrines émises dans 
le rapport ; il serait difficile de présenter un tableau corn- 
plet et exact de la discussion, qui a été assez longuement 
rapportée et imprimée dans plusieurs journaux ; cette dis- 
cussion appartient d'ailleurs à Thistoire de l'académie, et 
il devra en être fait une mention importante dans la partie 
historique des mémoires de la société. Les conclusions 
seules du rapport votées dans la dernière séance, restent 
donc seules adoptées. 

Composition du prochain fascicule, •— M. Bousquet lit les 
titres de divers mémoires qui doivent composer le prochain 
fascicule 

M. Gérardin s*étonne de ne pas voir coiDpris dans ces 
mémoires le travail de M. P. Dubois, dont Tinsertion a été 
votée par l'académie, et qu'on l'ait remplacé par une lon- 
gue dissertation do M. Ravin sur les tubercules, qui en- 
combrera trois fascicules, et ne présente en définitive qu'un 
médiocre intérêt. 

M. Bousquet fait observer que 31. Dubois n'a pas remis 
son mémoire. M. Dubois explique comment des circon- 
stances particulières ont retardé l'envoi de son travail qui 
est depuis loug-temps terminé. Il désire en lire au moins 
les conclusions à l'académie. 

M. Double pense que U. Dubois devrait d'abord commu- 



ÂCÀDfalB DE MiBBClME. 1^9 

niquer une analyse de son mémoire^ et qu'il pourrait eu 
donner lecture dans la prochaine séance. 

Là composition du fascicule est ajournée. 

Affairé Thourei^Noroy. -— M. Crémieux adresse avec 
cinquante exempLiires de son mémoire > dans l'affaire 
Thouret Noroy la lettre suivante : 

Messieurs, 

• 

«La cause de M. Thouret-Noroy excita dès Torigine toules 
vos sympathies ; elle sera {ugée A Tune des audiences de la 
semaine prochaine. J*at Thonneur d^adresser à M. le pré- 
sident cinquante exemplaires du mémoire que j*ai publié 
devant la cour de cassation. 

«IlfaudraityMessieurs, êlreà lafoîs médecin el juriscon- 
sulte pour donner à cette aflOsiire sa véritable couleur; mais 
la me d'un homme est déià bien courte pour l'étude du 
droit et de la jurisprudence* Gomn^nt trouver le temps 
«V«ipprendre avec les lois si multipliées de notre société hu- 
maine, les lois infinies de la nature que vous éludiez et dé- 
veloppez sans relâche dans de savants écrits et dans vos tra- 
vaux de chaque jour. 

«Il faudra donc que je traite en avocat des questions qui 
rentrent par tant de points dans la science des médecins 
Il me semble que celte nécessité est la première critique de 
l'arrêt que j*ai dénoncé à la cour de cassation. » 

Agréez, etc. CaÉMiBut. 

Sitr la proposition de M* Double, et malgré l'opposition 
de MM. Parisel et Adelon, l'académie décide à une immense 
majôrttéquc dans la lettre de renoierciements adressée à li. 
Crémieux pour le zèle désintéressé qui! a mis à embrasser 
la défense de cette cause, l'académie énoncera le vif intérêt 
que ce corps savant, et le corps médical tout entier ont 
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pris à Mlle iffairfti GMIe démarefae^ clk Mw Double^ tarie 
engager racadémie datis lei délwk de la eaute^ ni Ini fitiré 
porter un jugemeal atir le fend da procAs^fera certaine- 
ment qaelqiie impretaion sur les magistfals ehaf géa dé dé- 
eider ea dernier résaerl# el leur févélehi le»le la perlée de 
la question soumise à leurs délibéralieii». 

— M. Ferras lit la première partie d*un mémoire sur 
rhygîène des prisons et maisons de déten tient 

BlépharopioêUe. — M. Blandin montre à Tacadémie une 
jeune fille sur laquelle il a pratiqué avec un plem succès la 
blépharoplaslie de la paupière Inférieure^ en empruntant 
ua lambeau à la partie antérieure de la tempe. 

StivàE m i6.^Pts(ê if Alexdhéfié. tt mlvMHkêbMSek 
Pâdàdéitiie titre lettre de H.LeMeps, consul à Alétàtidrie,sw 
fe fléfatt qui ÈhM depcds quelque tempd ^tà Égyjftd et qlkel^ 
epL(èi Âutrei pairtiès àxk Letaùt : 

La peste, e»t-il dit dans cette fettre, commencé â éîiiiî- 
nuer dlntensité à Âleiandrie» et les accidents dnf cess^ 
tout-à-fait depuis douze jours & bor j ^es bàfimentè c^è 
commerce français qui se trouvent dans le port. IToùs 
avons perdu le capitaine Hxin de ces bâtiments et huit'ma- 
telots. Mais pendant que fa maladie décroît fcî, elle preniï 
tous lés jours au Caire un caractère plus grave. 

Jusqu'à présent les traitements essayés n'ont conduit à 
aucun résultat positif. Mais le zèle et le courage des méde- 
Qtnt français et de M. Clof^Bey^ la masse tca observatieins 
qu'ils reoueîUenf né jieuteiil tiMHÉqtièr de leséâlahre^ 
tm une qœslien si obscure^ Le gèorciFneinenI doî* 
leur Uvrer dit condamnés à mort strr ksqaeb ils les-» 
teront de» expérteaces en leur inoeukiBt la maladie^ dent 

poiMrroBt de c«tt^ Btwnîère suivre dès le début tous let 



{>ro^ès^ «t àé^trmàBCf la 4iifée de la^périodi» 4*iaciiba« 

Les expériences qui ont été Iai4ei swr âM ebavaux el <kH 
idiièBflf tfiÊE^|iiels mi a fait nlaitfet àm jpetlions de eharboii 
amtraltes éajeaUatre» hantamv ont pf^aiMFé <|im esB avknaiol 
i i$iem% «McêytlWtfi dtf eratraeiér ta |iMa {Air Tabsotptlari 
t' ty tirattf lia iM ta de» eb*»b«M et dès bobonaf et actol 
mcirtf pMr la ^«{lafl aveo let Ir^aies sjo^énea qm èobê 
obeer? éi cMe rkMHne. 

M. Chervift attilfdAéé tpi^n a stàtémé k M. Ckft'Bef HbM 
séri« de qtie#fk>«f9 flf«fr oetfe épfdéuiie; dé}ft il a commu- 
niqué à racadéXÉIie^^^leiieie»Iaf|>orttéiîdQf èélt«letti%lpfl 
tt^hè^pomêè fwydë ta e^lâf^cM^ inâis le rèslé qlii îiité- 
resse purement les médecins n'a pas été Ciotfttfl(fttl^(Ciéf el 11 
yvo^Éd d'^tfn dmMr leétore/ Slir ta réetamdtkm da H. Fer- 
wméj cette leolur^ est x^aaîsé aprte ^eHe d«i rappM de etf 
derttiet sur le» poisona* 

Ac^ M. VaÉyatid, pli^nrïaéifeft à Kaflfl^^ qffi f^<^at«6déa eè«A>« 
tÉkKmtté poM l^ati^if d*ilifeli«i!é Vei^itilTogé ^a^l é^rap^ 
portée des Etats-Unis. Cette huile est le produit de la dis» 
tiHiflkm dit éhêriôff&éium ét^/^lmèMiûm f et qvtë 1é# ttéde- 
^tké ttttêttckkkB éèmhiignttM suv tfH mcfféeétk dé s^étey 
dans une poiioii; ott dàiM f^uHe dé Hèltt àtil doide» ^ai* 

?tftt teflf èi^tft» d€f ddnzf^ i qniëté aiï», dbu«^ gcmffe» ;' 
f«rar cee< d« ehi^ à stlpt àhtty Éépt ^mi€tiy pôtfi' tettk âe 
êettx k tpMtèi éiiiq ^^trtfésf $ S\ttt à àextt htti, tfor» gotrtteaf. 
An^desseus d'ëtt M, ^fé «r^ést ém^fâyé'é qo^eii trît^ùM 
é9tt¥hhà&tiïéf^f iiiife à uM liùile fixéy dtt^ttfft ^(Hiffef péf 
once. On la donne en lavement dans du lait aux efifanri 
^ ne pcdiveot là vtèffowter pa# l» beuélier 

Bie a'adinteistffe Um^tM à ffmatf ofii ffoii hoiitea jipf è» 
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avoir mangé ; pendant Teffet du remède, thé léger, chaud 
et sucré : deux ou trois heures après, s'il ne pèse pas sur 
restomac, nourritiii*e légèi*e. 

I^ véhicule préféré aux États-Unis estPhuUe de Ricin dans 
laquelle elle se dissout» et qu'on donne elle-même dans du 
lait, du thé, du boutlion.EUe convient d'autant mieux qu'il 
est nécessaire que le malade soit purgé en même temps ou le 
lendemain pour expulser les vers qui sonl^ morts oudes* 
cendusdans le rectum pour éviter l'action de l'esseiice. 
(Commissaires : MM. Mérat, Louis etl^enry.) 

M.Ferrus achève la lecture de son mémoire, dont la dis- 
cussion est renvoyée à la prochaine séance. 

M. Lisfranc présente les pièces d'anatomie patholo- 
giques suivantes : 

' 1^ Cancer dé la litre sapérleure; cheilopldstle, H. Lisfranc 
Ta enlevé et a réparé la perte de substance au moyen d'un 
double lambeau de la joue taillé de chaque côté de la lèvre 
enlevée^et rapprochée sur la ligne, médiane au pioyen de la 
suture entortillée. Il a de plus fait à celte lèv;« artiAcielle 
un bord libre muqueux^ suivait le procédé de. DiejDEBn«* 
baçh. 

a"* Une tumeur fikreuse développée dans les fosses tempo- 
rale et zygomatiquc, .et [pour renlèvemient de laquelle M, 
Lisfronc fut obligé de scier l'arcade «ygomatique. 

S** Une exostose énorme du fémur pesant douze livres, oc- 
cupant les deux côtés de la partie inférieure de cet os , et 
formant une grosse tumeur dans le creux poplité. Cette 
tumeur semblait un lipome ramolli et contenant des points 
osseux multipliés, elle était éburnée au c€iptre,,son exis- 
tence remontait à une chute faite çix .^ns auparavant sur le 

Le malade avait soixatite^deux ans.. L'amputation fat 
pratiquée au^dessus du mal. L'arliculalion du genou était 
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Serine. Le canal médullaire élargi se cûntine dans le centre 
de la tumear. 

Ophtaimophanfôme.^-^M. le dôtteùr An drieux '(présenté 
une cjipècè de buste eh bronze, mobile sur son piédestal^ 
6t dont la cavité orbitaire peut recevoir un œil d*homrae 
onde porc, auquel, au moyen d\ine tige métallique, on 
peut faire exécuter tous les mouvements de l'œil humain 
entre les paupières. Cet instrument est destiné à exercer 
les élèves aux diverses opérations qui se pratiquent sur les 
yeux^ et principalement à celle de la cataracte, tout en 
conservant u.:v ^artie des difiicultés naturelles de ces opé* 
rations. 

Pupille artificielle* — H. Laugier présente un vieillard 
sur lequel il a pratiqué une pupille artificielle en détruî- 
sant avec l'aiguille à abaissement de Dupuytren les adhé< 
rences de l'iris à la capsule dristalUne. 

é 
t 

SÉANCE extkàoadinaiee bv 20. -^ Hâmie inguinO'lnierstU 
tielle, M. Goyrand, d'Aix:, lit un mémoire sur une espèce 
de hernie dans laquelle les viscères, sortis de l'abdomen par 
l'orifice supérieur du canal inguinal, ou par une ouverture 
anormale du fascia transversalis, au lieu de traverser ce 
canal et de franchir son orifice extériie, se logent dans sa 
cavité qu'ils dilatent; et dans la partie voisine de l'inters- 
tice de la paroi du bas-venfre. C'est la hernie inguinale in- 
complète de la plupart des auteurs, la hernie intra-ingui- 
oale de Boyér. Le nom que lui a donné M. Goyrând donne 
We idée plus précise de sa lïaturé et de son siège. Il donne 
du reste des détails très-étondus sur les dispositions anato- 
miques de cette hernie, son diagnostic, et sur l'opération à 
pratiquer dans les cas d'étranglements. Des observations 
sont f ointes à ce mémoire qui est renvoyé an comité de pu- 
blication. 

i835. T. III. JuîUet. 8 



V arlolf H ym^nf* r^ Mi Fîard.lit tip naéinoiNi i 
Recherches stalîstiqùes sur l'étal des iiaissanoeSf des détoèik 
ç^i^és par la petite, vérpte, et des. yaccina^M^ gratoHes 
dans la ville de Pari«, pendant leB,4ix-buil derwères an-t 
pées, sniviea de réflexions pur les mayçn» d'apiéJk^er te 
service des vaccinât ions^; avec un. grand tableau, C©ii^-p 
jopîre a éf^ «dressé au ministre à \^ fin de 1 834* 

' ta ïhùyénne àes' naissances des dix-huit dernières an- 
iiées pour faris est dé. . . . ; . 27,281 naissances. 

' Là ihô^eiiné des di< del-îiièrés an- 
nées est dé. ..•'...... isMii 

i832, année du choléra n'a pré- 

îàenféqué. . , 26,285 

* Î83S. .......... 27,460 

Le terme moyen «M ^èM» ttmé» pdr la j^étite ^oU 
pendant dix-huit ans est de cinq cent cinquante-huit, ce 
qui supposé, en admettant la mortalité des varioles dans la 
proportion dVn dixième, cinq mille cinq cent quatre-vingts 
varioles par an ; chiffre énorme à Tépoque actuelle de 
Ifa vaccine^ ce qui paraîtra bien plus étonnant lorsqu'on 
verra que le chiffre des vaccinations gratuites constatées 
n^est^ année commune» que de trois mj^le . qi^aire cent 
Ihuit ; ear ces deux chiffre^ s'appliquent égaleopent en gé- 
néral à la classe inférieure de Jia population. 
. Lcternie moyen des vacinations gratuites pendant oe^dîaiEr 
huit mêmes années est, disons-nous» de trois, uûlic quatve 
cent, huit, nombre infi^rieur à celui que ronpeut df^sirer 
sur vingt-sept mille deiix cent quatre- vingt^une naissaaoei^ 
dont un tiers appartient à la cl^^se inféjrieun»; encore bn^ 
'xi défalquer du, total de? douze .n^airîes mille vaçqinalioas 
environ pratiquées par au à raci^éoMe et comprises 4%fM 
le ckiâre du dixième arrondissement^ ce qui réduit }m V^M* 



çtnalioas ffsmf \eê dQuve nmivet à- deux- !mtHe «|«i.*Ar0 de»! 

4 

huit. _ j,l'; ,'•;•■ { 

. L^L prime accordée wi^ ya^fîtoié^^cia^ .fr.f-âefiit HWes 
dcviand<&.^^quatnsJivr>8,4B pifiii^^ M réduît^'v àpHrthr de 
i83a, à. |ws fr^ i4'm f^y^i^ 1^1 «"u m«it^V«i^ effet de pelte 
dimmulioii, et.pi> fv^it 4c tuolee f^i^ ré^hiûai Ie-véla)Mte4 
semant de la prioie plus j&lpyée* M* Pierti a prcfUvé ^ar M 
résultats «uivantale^pe^ d^fondemmit dfi eç| i:éehiinftlîeaii> 
Les quinze années de la forte prime donolsat. iliM| 
moyeiuie d^ yaçG^ijk^UooS; ^o t^ols miU^ lF0i»le-s^p^ celle 
d^s troÎB deriii^rea annic^à trois fr. donnent âint JtiM 
deux cent soixante-quatre ^ c*est-à«dire d^(|^ HiiU0 dei0f 
cent vingt-sept d'augmentation ; d*où inutilité d'aug;men-> 
fâllon (iela primé. —-Économie pour radministratiou des 
hôpitaux de près de dix«neuf mille fr. pour chacune de 
iCés trois Aéthièrés aiiiiiées. 

' L^à^néë iB^'i , qui suivît îmitiédiâtement l'a révolution 
àù juiiiei 9 fiït extraordinaire par le nombre de ses vaccî- 
iiàtiOziS gt'at'uîfes : elles s'élèvent k â;49^* 

Les vaccinations gratuites n'ont pas été plaa nomt^reuse» 
dans les. apnées .i$22-25y remarquables par de graves 
épidéniies.varioleuscs : mais celles qui les suivirent ijmmé- 
dialement, i823 et 2e ^ ont été beaucoup au-dessous de la^ 
mpyenne. H. Fjard explique ce fait par la difFérenice dans 
la matnièré âe raisonner des classes éclairées qui redou- 
client âe prévoyance ). et des classés inférieures qui perdenfe 
coniiancè dans la vaccine 1 lorsqu'elles voient la -variole 
ej^ercer ëQs ravages. 

^ Enfia 9 il Cait yw cpmbîé|i# imalgré w»lt • àti|^nientélidn 

progressive des vaceinati««3. depuis :l<i«f dQrai)èrffil.a«nlk«i: 
nous sommes loi» encore d^sréiMSlte^ttiirQéritpiesâtixfffveH 
ou devrait f'fiUemire; çpmt:tifi.o.A<»)iit Jmj^tivfoits itosi^li^iuiSAH 
d^ 6luUslique..à;cet égard> et le^miiiQ'elt piféseuia»! lMr> 

' . ' ' , 8. 
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projet d'organisation du service des vaccinations pouir la 
ville de Paris, (flenvoi au comité de publication.) 

Bîcétre. *— M. Se. Pinel lit un mémoire sur Bicètre en 
179SI. Il y signale surtout tes améliorations apportées par 
son père dans le n^gime des aliénés, Tabolition des procédés 
barbares employés alors potir contenir ces malheureux^etc. 
Il raconte à ce sujet plusieurs dits curieux, tirés des notes 
de son père. Le mémoire est aussi renvoyé au coihité de 
pablicaiion* 

— M. Loviyer Villcrmay lit un rapport sur un mémoire 
dé M. Voisin, relatif aux enfant épilepti(|ues et idiots d(à 
tiiospice de la rue de Sèvres 

* * * . * 

' SiAKGE DU aS. — La discussion continue sur le rapport 
de M. Férrus. 

Cancer de la f ace \ prothèse. M. Lisfranc montre une pièce 
d*anatomie pathologique provenant d'un malade qu'il a 
Opéré le matin. Cet homme portait à la face un cancer 
qui s'étendait du bord libre de la lèvre inférieure, entière-* 
ment carcinomateuse au bord inférieur de \d^ mâchoire 
inférieure, envahie à sou centre par la maladie. Le mal 
avait' envahi lé tiers droit et le tiers gauche de la lèvre su- 
périeure , et les joues à un pouce et demi au-delà des corn* 
mîsstires des lèvres. 

' Toutes les parties malades ont été enlevées., le corps du 
maxillaire inférieur réséqué à un pouce de ses branches. 
Suivant le i^rocédé de M. Roux de Saint-Maximin , modifié 
par M. Lisfranc, la peau du cou a été appelée à réparer la 
déperdition de substance des parties nioUes de la partie 
inférieure delà face. L'opérateur a ensuite, au niveau du 
point qu'occupait la bouche , dfvîsé ' de chaque côté les 
tissus en bas et en arrière jusqu'au bord antérieur du mas- 
seter , par des incisions formant avec l'axe du corps uii 
augle à sinus inférieur d'ienviron 55^ Les bords de la plaie 



(liflA^uésiont 9i\$lre mis en .cofitaot et malnlenu&fSavâcs 
poihts de sutura eulortillés, de. manière à rec^ naSUfi^ré*) 
gi\lièrenient Touverture dç la bouche, et rendre & peine 
sensible la peFtc de substance qu'avaient éprouvée les par-r 
lies molles, de la face. 

SÉ4NGE DÛ 27. — Rapport de la commission des priœ, La 
commission, copaposéedeMM. Itard^ rapporteur, P. Dubois^ 
Olivier d'Angers, Double et Bussy, a proposé les cinq ques* 
lions suivantes : 

'_ I* Rapprocher le typhus de la fi&vre typhpide^ établir 
pareillement leurs points . de ressemblance et de dissem- 
blance sous le trij^ie rapport de leurs symptômes, de 
leurs caractères anatomiques et de leurs indications thérar 
peutiques. 

a"* Déterminer les niodifications diverses qu'exercent sur 
réconomic, tant en santé qu'en maladie, les médicament^ 
héroïques donnés à petites doses^ à doses mpdéréesetà XvhSf 
hautes doses. » ^ 

5"* Exposer les avantages que Thygiëne , la médecine cli- 
nique ^ la.médecine légale et la chirurgie ont retiré dç^ 
expériences faites sur les animaux vivants, depuis le comr 
mencemeut de ce siècle. 

4» Etablir les caraclëres de la monomanie homicide sans 
délire; déterminer l'état de la volonté dans le premier .degré 
de Taliénation mentale, et faire ressortir les différences 
.qui séparent les actes du monomane 4^5 crimes produits 
par la perversion des facultés affciclives. . 

5* Tracer Thistoire des fonctions et des maladies de la 
raie» en s'appuyant spécialement sur Tanatomie patholo- 
gique et l'observât ion cliui4|ue. 

La question proposée l'aunée dernière .$ur les abcès mé- 
tastatiques et sur laquelle aucun méuioire n'avait été en- 

c 

voyé à racadémie« est retirée du concours. 



àffifi une âisoussion pen Smportantd, Vaeadéinie felt 
eboisdela première deséinq questions propo9éef»par la 
eommission y en modiftant la rédaction de la manière snir 
▼anfe : faire comàitré les am^ogieset les différence^ qui existent 
entre le typhus et la fièvre typhoïde dans tétai actuel de la 
fcience. r- Celle qi^Çiti^QV^e^ propoiée dans la séance pii- 
tiliqijie de ç^\U^ mniA fiOursMjet 4a prii| q\»i w^ âifif^ui 

SéAKGi Dxr So. — Peste. M. Rîgaud, médecin de l'hôpital 
européen d'Alexandrie 9 adresse à l'académie un résumé 
des lésions cadavériques dans la peste. En voici les points 
les plus saillants i 

Habitude extérieure du corps.Q^Sind les malades sont morts 
rapidement ou privés de soins ^ on observé à la tète, au 
cou, aut membres thoraciques, à'Ia poitrine et à la région 
*épigaslrique une coloration bleue » violette, noirâtre , Irré- 
gulièrement disséminée par larges plaqaes, comme 8% 
avaient été frottés aveo des mûres, suivant l'expression pit- 
toresqne et vraie de M. Broussais à propos des clioiériques. 
Cette coloration qui manque souvent qaand la mort a 
été leole,est aussi accompagnée de pétéchies dont la gran- 
'deur varie depuis celle d^une pîaûre de puce jusqu'à i^lle 
dHme lentille, dHin ou plusieurs Ibubons aux régions in- 
guinales, axillaires et parotidaies, et plus souvent an dès* 
sous de ces régions, enfin de plusieurs charbons qui occu- 
pent indifféremment les diverses parties du corps, mais 
presque toujours les membres, le cou et la poitrine. La 
raideur cadavérique est très-prononcée,les létiscièssaiiiâirts, 
les doigts rarement fermés. 

Tête. Membranes du cerveau très-hijectées et nuagées de 
liang nuîr, arborisations dés vaisseaux sous-araehnofdiens se 
dessinant dans les ramifications les plus déliées; arachnoïde 



MMéMai ^i9sle> presque hnijoun àéhéreBté par une 
transsudation blanchâtre , couenneuse, gramiMhe i la 
iurniee flupéi4e«re et intèrîEie dés lié]iiis[>hère8 , de manière 
i eatràliiev avec elto 4es perlions de «ubstance cérébrale , 
«|aaad on^bevehe à la déioêher. Dans ^élques eas tares, 
épancheoMOts sanguine ail-dessous de cette memlH*ane, au 
sommet dû «e#¥éau , sur le lrà{et delà scissure ; dans d'au*' 
très eais fréquents» tissu eellulaîre sous-arachnoîdSiett inifllfré 
d'une sérosité tantôt rosée 9 tantôt faunàtre, quelqnaCbf^ 
purulente. 

* Section du eenreau sablée de goutelettes sanguines très^ 
rapprochées ) couleur de la substance grise plus foncée 9 
lettlmu'a uo peu ' de sérosité Ifoip^e dans les veotrloules ; 
teinte tauge, tiôlaeée» lia^de^in des plexus ehoroidep^ 
•ubaIftAfia cérébfîale laremeat vaaioUiei Méoiç iaieotion detf 
iBfiiaabcanea de la mortle épinièeè» lôpilda oéptbalo-sjp^iaai 
(r^S'^OQiJaat, moe}}^ pç» ii^pçtéej t^C^^ucpup plu9 ççn- 
a(jif^p^ 9 ue le ccrveaii. 

. W<»HrU^', ;t<^ pottvmofi |e pr^^tf^t tr^7S0|}v«Qt k r^»j 
iHarnEMl, $\ las l^ioa^qt^'^n y rfiocontrç peuvml ppesquQ 
}pi|jûçm (ii'^](p)iif o^r pa? àw UfûçMia intérieures, l«« thIpt 
9»ms ^ font fouvept gorgés 4*un fi«Mig noir f^ lapais, Dan§ 
m «f^u) çfin, les pointp iiHS)sé# lai^i^t ei^nuder des go^\\t% 
de pus; la plèvre ^i tpuji^urs 4'(}fi r^uge vif9> présent^ 
mwfm^^ ffpnil^reiises ^dh^reiHîfji , et plusieiu» f^ia des 

Cœur, Le péricarde oenlienC tQ|i|iOQrs omi deoiMlf re i 
unellvr^ et plus df sérosité* Le valùitte du caor paraît 
augmenté j ses vaisseam» eittérieor^ :Be 40*ûareiil pasJai-* 
teinent avec leurs plus fioefi ramifications. Ha «uvfiioe est 
quelquefoiji paMeinée de points rouges ». aiir les cantés 
ganohes prindpaleaient^ ou do petijea taobeil mpdes » roit* 
ges 9 vialotloai pM&iifcaaieQl semUaUeà juafpdtéohiea do la 



peap. On observe la même iranAsudationsur la&oeia4ei»ie 
du péri^m^e. 

Cavités droites, l*oreiilette surtout , distendues par un 
sang noir, tantôt coagulé, tantôt visqueuic, contenant sou- 
vent de forts caillots gélatineux. Cavités gauches vides, 
ventricule contenant cependant un peu de sang noir. Tissu 
du cœur, et sa membrane interne 4 l'état normal. 

Artères presque toujours vides; veines distendues pjir da 
sang lunr ou des caillots gélatineux , les f ugtilaires surtout; 
membrane interne des artères saine ; celle des veines offre 
des plaques noires , irrégulières, quelquefois rondes, sem- 
blables à des taches d*encre. 

• • • 

: Pharynx et œsophage quelquefois à Tétat normal, offrant 
le plus souvent une teinte rosée ou même violacée. Plusietirs 
fois Toésophage, sain jusqu'à Torifice cardiaque, présentait 
tout->à-;COup, sans tranbilion nuàncée,une phiogos&lnfense; 

Abdomen. --^ Péritoine rosé ou rouge vif; au-dessous 
rampent un grand nombre de vaisseaux perpendTculaîres, 
gorgés de sang noii', du calibre d^une paille dans leur p\u8 
forte dimension , et se confondant par d'innombrables ra- 
mifications très-déliées dans le tissu adipeux sous-jacent 
qu'ils colorent d*un rouge vif. Ce tissu adipeux présente 
d^autres fois l'aspect d'une bouillie pulpeuse, couleur lie de 
vin ; d'autres fois tout-à-fait puriforme.- 

Intestins généralement rosés à l'extérieur, de coloration 
variable sur divers points selon l'intensité dé la phiogose, 
toujours remarquablement arborisés. 

Estomac souvent distendu par des gaz et un liquide or« 
dinairement visqueux, verdàtre ou noirâtre, semblable à 
un mélange de bile et de sang corrompus. Membrane iui- 
leme de couleur variable depuis le rose , le rouge vif, jus- 
qu'au rouge brunâtre, violacé, plombé, et vert bronze; 
dians un assez gvaad nombre de cas , cettç coloration est 



généti^. On observe aussi de grapdes plaques rouges, bru- 
nes f'ecohyinosées, des taches pétéchlales, un pointillé 
rouge obscïiM* semblable à une éruption miliairé ; et aveo 
tout cela des ulcérations y des ramollissements de la mu- 
queuse* Lésions semblables dans les intestins, à pavt le co^ 
Ion qui parait moins phlogosé et souvent rétréci. Ganglions 
mésentériques engorgés, noirâtres. 

Foie presque toujours augmenté de volume, surtout dans 
son iQbe droit, 809 vaisseaux gorgés de sang, son paren- 
chyme du reste sain ; vésicule doublée ou triplée de cap<L- 
cité, et remplie d'une grande quantité de bile épaisse e| 
d'un vert noirâtre, épaissie par Tinfiltration de sa tulliq^o 
çelluleusa par un. sang noir : on voit sous la péritonéale 
des taches péléchiales rondes, livides. 

Pancréas sain ; reins gorgés de sang , uretères arborisés 
d'un rouge vif , ou couverts de taches noires ou tout-à-fait 
noircis comme avec du charbon ou de Fencre ; muqueuse 
assez souvent épaissie, plus spuvent saine. 

Vessie rarement distendue par Turine, presque toujours 
à demi contractée; sa muqueuse quelquefois pointillée 
comme les intestins. Rate augmentée de volume, ramollie, 
friable, pulpeuse. 

I^exus jBolaires , ganglions semi^-lunaîfes saus altération 
appréciable; ganglions thoraciques et cervicaiTx, et surtout 
les premiers , souvent plus développés, injectés tant dans 
leur néyrilème que dans leur substance devenue plus ferme, 
et même endurcie, rouge, violacée, et exsudant des pqints 
sanguins. Ces désordres se font surtout remarquer sur les 
divers points des nerfs en contact avec les ganglions lym« 
phatiques. 

Le tissu cellulaire est part<Hil; imprégné de sang rouge, 
les muscles d*ua rouge vif laissant exsuder abondaBiment 
dusang« 
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Gè» o||ttrv«lieiM' aéc^ofoopiqttès ont élé'iaifos wt dèi 
individus apparteoatil i ia oUsse la pkis miflévabié de U «^ 
oiété At adddoéè à teiiu les excès de i'ialeaipérftAoe et 4p la 
débauche, ei tous earopéen», et en présence d'un ou do 
piusîetiw autres médecins. 

jéiguiiiv à vacciner. — M. le docteur J. N. Chaiily adi^eèsé 
une notice sur un nouveau lïiode de vaccination et suruno 
aiguille pour le pratiquer. Cette aiguille très-déliée/ a jilatie 
sur deux faces, présente sut ruiie une rainure qui ta jùs- 
qii^â la pointe. Elle doit être tenue et enfoncée Vertiiéale-* 
nient par un petit coup sec et très-peu prloifondément. M. 
Chaiîiy regarde comme inutite d'attendre que les piqûres 
Ment sèches potsr recouvrir le bras, le viras qui a pénétré 
sous i'épiderme pouvant seul être absorbé. i ' 
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demie royale de médecine, ^sur l'état H kâ p^çgràê de 

lu voficinfi e« Pmnu éém^t ('#flMii^. i833» n-tjf . Qi^- 

Dans le rapport adressé Tan dernier au ministre^ nous 
avons vu comment la vaccine, négligée et suivant une mar- 
che sans cesse décroissante depuis i8a8, s'était relevée en 
iâ5a, grâce à l'impulsion réclamée par l'académie et 
donnée par le gouvernement. Aucun résultat it 'a encore 
égalé celui de 1^39* Dans #dixante dépattements oh la va- 
riole avait fliit irruptibn, sur ubé mattUbdé de points «ou- 
vent peu accessibles, la maladie a été en général oem^ 
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furtodée àeau mm d^ve)oppcai«al; et arvêtéç iatoa ciea pre^ 
grès. 

Les docuoMaU re|aU6 au servioft* 4é la va«cine en i885 
oui été divisa en Iroifl sectioni; : la première fera conaal^ 
Ire les départements et les vaccinaleiiirs <f«ii se sont le plus 
disiingué^ pour l'entretien el la pvopa^atlo|i'de la vai^ciae; 
bseocM^ renfermera les épidémies varioleuses; la troi- 
sième les reoberches et expériei^oes «ur la nature et la ri* 
{»rodoelioo 4|i virus vaooin. 

* 

f • Progrès généraux de ia vaoche. 

Dans quatre départements, Lozère,* Haute-Marne, Seine- 
et-Marne et Vosges, le chiffre des vaccinations a surpassé 
celui des naissances. 

Dans six autres. Allier, Aube, Gôte-d*Or, Manche, Meuse, 
■as-Rfatn, le chîAe de^ vaoeiiiatioiis a> à. peu prèe égalé 
celui d^ naissances. 

Dans la Gô^4d'ûf , cette propor^on se mainliaat depuis 
16^. Les mémee ayanta|{es sont dnsdans ia Me^se à une 
allocation de 5ooofr. vetét^ à litjne d'enoauragement; dans U 
Bas-Rhin , au zèle de 53 médecins eantqnnaui: <|ui reçois 
veut siïr les Ibnds eahtonnaiix une inéeibniié de 6od francs 
tant poiur pratiquer les vaccinations que pquv seigner les 
isidigents, faire des rapports sur Tétai sanitaire ^ etc. Le 
mèase département alloue, ee Qutt« |Soû fr. par an, pont 
prix, aux vacoinatettiis. 

Après ces départements, Tacadémie a orti devoir aient 
tiooner encore d^une manière «pécisile les suivants : Aiv 
ideaiies, Arriège, Basses-*Alpes, Dordogne, Deubs, Haute* 
Garenne, lUenet- Vilaine, Indre, Jmra, Lotret^Gareaae^ 
Oisci Haut-^Ahin, Deux-Sèvres^ Tdtn, Haute»Vienne. . . . 

^qfin l'académie a dressé le tableau suiveo^t des persep** 



&e§ qui ont le pla^ coatr,ibué à la propagation de 4a vacr 
cine. MM. Boneet à Goutances, 244^ vaccinations; Labes- 
que à.Agen, 2537; Madame Maillet, sage-femme à Yandes, 
1991 ; MM. Feitu à Pontivy (Morbihan)^ 1747; Boisson à 
Iiure ( Haute«Saôae )» 1642; Boucher à Versailles, i586^ 
Barrey k Besançon, 4«^> • envois de vaccine et 1587 vaccina* 
lions ; Christophe à MireeoUrt (Vosges), ii55 ; Chaillier à 
Ragecourt (Haute-Marne), 11 17;. Benoit & Grenoble, looo^ 
M. Gochin , desservant à Montereau, a fuit.paryenir une 
liste de 642 vaccinations faites dans cinq cantons des ar- 
rondissements de Ghateauduu , Nogeut et Chartres. Enfin 
M. Nedey de Vesoul, malgré ses infirmités, a encore prati- 
qué 853 vaccinations» 

' • 1 ■ , . • ' 

II. Epidémies de variolesé : 

Les documents relatifs afix épidémies 'varloleusèé ont 
mis dans tout leur jour deux vérités sanctionnées par une 
longue expérience : i** que dans tous les départements oii 
la propagation de la vaccine est entretenue et encouragée, 
la variole est rarement observée et facilement réprimée au 
moment de son apparition. 

2* Que la vaccine est toujours Tunique et infaillible 
0i6yen de s'opposer aux ravages des épidémies vavloliques. 

Quant à la durée de l'action ptéservalive de la vaccine, 
les opinions se partagent. MM. Barrey à Besançon, Henne- 
quin à Charleville , Guyétant à Lons^le-Saulnier , n'ont 
point encore depuis 5o ans observé de variole, et n'ont pu 
réussir à produire une seconde vaccination sur les indivi- 
dus qu'ils avaient vaccinés; et iU attribuent ces heureux 
résultats au grand soin qu'ilJB ont mis à vérifier la marche, 
la régularité , eu un mot , la validité de leurs premières 
opéralious. Ce iatt est d*autant plus remarquable que 
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H. Bairey est parvenu à conduire sans interruption son 
vaccin à la )^8* reproduction. 

.Toutefois, dés faits contraires paraissent avoir été ob- 
servés dans la Gironde. La variole s^est montrée sporadi- 
quement à Bordeaux en 1833^ a même pris, pendant Tété, 
un caractère épidémiqa6i' et atteint phisients individus ré* 
pQtés vaccinée. Le conseil de salubrité, consulté par le pré* 
fet, a examiné ces faits ; il a remarqué que chez plusieurs 
de ces malades^ les traces dès boutons n'offraient pas les 
caractères suffisants pour faire croire que la vaccine eût 
parcouru régulièrement ^es périodes : chez d^autres plus 
nombreux, le.^ cicatrices étaient si peu marquées, qu'on 
pouvait douter avec raison qu'ils eussent été réellement 
vaccinés. Quatre ou cinq cas seulement observés en ville 
par des médecins respectables pourraient passer pour des 
varioles développées après une vaccine normale ; mais le 
conseil, malgré tous ses efforts, n'a pu en vérifier l'exacti- 
tude. 

Le conseil a été plus loin, il a posé aux praticiens la ques* 
tion suivante : « Parmi les individus que vous avez vacci- 
À nës et sur lesquels vous avez pu constater la marche fran- 
A che et régulière de la vaccine, en est-il qui auraient ré- 
« clamé Vos soins pour être traités de la variole ?» Tous ceux 
qui ont répondu à cette question ont fait une réponse né- 
gative*. M. le docteur Lamotte, ancien conservateur du bu-* 
reau du vaccin , qui a vacciné officiellement depuis 1810 
josqu'à ce jbur,20,ooo enfants abandonnée et *i,4^o enfants 
dian^sa pratique, a affirmé que, sur cette masse considéra- 
ble, il ne s'est pas présenté à son observation un seul indi- 
vida avec les caractères réels de la variole: 

Ce qui a pu faire croire au public que la vaccine ne pré- 
servait pas , c'est qu'en même temps que la variole, il ré- 
gnait a Bordcatix \tnc épidémie de varioloïdc (JUi attaquait 



indîntioeteoieat les individiu yaeotué» •! dmi vfMelAéi^ 
Bien plus, quelques vaccîuaUoiM ayaiU été pratiquées âant 
rimoiiîneacç de la varloloîde, on a été fusqu*à dire que la 
vaccine donnait la variole. CeUe Tarioloideooiicemllattt^ s# 
développait six ou huit jours après la vaccmation.: Le doo^ 
teur Moyneyà JLibourne> déclare que chea tous let enfaiH* 
vaccinés en naiai, Juin et juiilet^laivarioloide. a marché areo 
la pustule vaccinale^ par suite de cette cooipLieatio^ ceUé 
pustule a été sensiblement altérée dans sa formai elle était 
moins élevée-, entourée de petits boutons millaîres et 
comme fraisés sur les bords de rulcération ; sa durée étail 
d'ailleurs la même que dans la vaccine régulière. Les latla 
suivants, recueillis par ML.- Mo;ne> renfermant même de^ 
circonstances bien autrement graves : 

1* Un enfant vacciné et ayant comme tous les aoUres la 
yarioloïde concomitante, tétait sa mère non vaccinée; ceUe» 
ci contracte la petite vérole et court de granda dangeH^ 

30 Le docteur Monlort envoie à M. Lalanne, médeotfa à 
Coutra^, du vaccin recueilli pendant cette épidémie. Celui- 
ci vacciné à la foî^ une rnèbe et son enfant qu'elle allaitait j 
rénfani a la vacciné avec la varioloîde, Tautre la. variole 
cohconçLitanté, la mère contracte la petite vécole et meurt. 
%^ Le docteur Méfiée envoie à Guitres di| vaccin recueilli 
sur un bouton de bonne apparence^ De deux enfjgiats vaç- 
einés avec ce virus, l'un contracte la variQloîde.» Taulre la 
variole dont il meurt. . . 

Et chose bien remarquable^ du vaccin yeau-dc DubUii 
ayant ét&einplQyé à Bordeaux, le docteur Bloni<Ht«e «ervA 
du yaccin proyenant de ces vaçcinationa^ Qt obtîtituae vàé^ 
due régulière sans accident ni complications de variol(»Nk« 

Des faits analogues se montraient à la même épequd à 
Pagny-sui^Mosellc (Meurthe)^ et des enfynis vaccinés pré-* 
sentèrent eu mênpie temps une éruption yariol<)ide. Cbea 



plusieurs y la vaccine fut seusiblement modifiée , et offrait 
des boutons plus étendus ^ abords irréguli«rs ytsomme dé? 
chirés, Et contenant un liquide trouble. Pendant ce temps 
une épidémie de varicelle régnait sur les enfants non vac- 
cii^ës^ les rendait à peine malades et se terminait dans l'«s- 
paceâe6à lojours. 

£nfin^ on voit dans le rapport du conûté central de Pau« 

• • • . 

le passage suivant : c Les vaccinations de i^55 comiaeD- 

< cèrent sous Tinflueuce d'une épidémie variolique: le 
« premier virus employé produisit une fièvre éruptive qui 
« né fut pas toujours sans danger, tandis que du. vaccin 

< venu de Paria développa unQ éruption locale^ régulière 
a et exempte d'accidents. » 

Comment expliquer ces accidents? D*a]prè$ le rappro- 
chement des faits, l'académie a rintime conviction que te 
virus dont Tinoculalion a été accompagnée d'une éruption, 
varioleuse phis ou naçins modifiée n'était point le virus- 
vaccin de jenner, mais le vîrqs d'une varioloîde, qui à Li- 
bQiirne a donné naissance à la variole elle-même. Le fait 
suivant, après tous ceux qui ont été consignés dans les prér 
cédénts rapports, montre comment se fait cette substitu- 
tiou. Le comité de Pau déclare que dans lé canton de Mor«' 
las* M. Daâis a arrêté par de prompts secoUrs le dévelop* 
pement de la variole dana une commune où elle avait été 
apportée par yn vaccinateur peu instruit qui,au lieu de vac- 
cin, inoculait du virus variolique pris dans la conimune de 
Travailles, principal foyer de répidémie. 
' L^académie i^si^te donc de nouveau sur la nécessité d'ër 
tatilir et de multiplier les dépôts de vaccin , de se défier â§ 
tout vaccin dont rori|;ine est inconnue ou suspecte, de re- 
jeter à l'instant celui dont l'insertion amèn& quelque éru|^ 
tion varioliforme* i 



. . . ♦ 

III; Recherches et expériences sur la nature et la reproduction 

du virus-taccin. 

L'apparilion des varioloïdes chez les individus réguliè- 
rement vaccinés^ fut atlribuéc par plusieurs médecins à la 
dégénérafion du vîrus-yaccin , par rinfihilé des transmis-^ 
siens successives. Quoique l'élude de celle éruption ait 
lait justice de celle opinion, l'académie a distingué les ex- 
périences nombreuses et intéressantes de M. Fiard, pour 
éclairer la question. 

M. Fiard a pensé y et c'est là le point de départ de pes 
expériences y que si le vaccin n^a point dégénéré^ il doit , 
comnie dans les premiers temps de son introduction ea 
France, se transmettre de l'homme à la vache et de la vache 
à l'homme. 

Or , cette transmission y qui y d'après les procès-verbaux 
de l'ancien comité de vaccine , réussissait fréquemment au 
commencement de ce siècle , a été à peu près nulle entre 
les mains de M. Fiard ; sur soixante-dix vaches d'espèce 
différente, auxquelles il a inoculé le virus- vaccin actuel^ 
il n'a obtenu que six à sept fois une éruption moins deve« 
loppée que le plus faible vaccin ordinaire, et dont la ma- 
tière, inoculée à des enfants, n'aî jamais rien produit. 

Plus tard, eh i8a8, M. Fiard reçut d'Angleterre quatre 
plaqués chargées de cov^pox pris sur les vaches , et quoique 
l'origine de ce cowpox n'ait pas été suffisamment justifiée, 
il l'inocula sur une jeune vache, et obtfut celte fois une 
belle éruption de boulons de vacciné, seulenient plus gros 
et plus larges qu'ils ne le sont ordinairement chez l'homme* 
Huit enfants furent vaccinés à cette source; l'inoculatioà 
fut sans succès chez deux, dont l'un , âgé de 7 ans , avait 
déjà subi plusieurs fois en vain la vaccination ordinaire; 



obéi les aulraa, on obtint on plumou mains grand nombre 
de boutons 5 mais ces boutons différaient d*unè manière 
potable de ceux du vaccin ordinaire par le degré d'intensité 
des symptômes locaunc et généraux. Avec lé mèineoowpox^ 
ll*Fiard inocula successivement plusieurs aiiti«s vaches^ 
et vaccina par ce moyen vingt^^quatrè enfante , qni offrirent 
des phénomènes semblables ans précédents. 

tlnecirconâtaûcé à noter ^ c*est que les vaches soumises 
à riâoculatîon par M. Fîard n\)nt point été atteintes de 
fièvre^ n'ont perdu lii le lait ni Tappétit, n'ont même pas 
piru tristes; n'ont, en un mot^ éprouvé aucun des symp- 
tômes généraux qui avaient fait redouter cette maladie 
dans les troupeaux d'Angleterre^ lorsque le cowpox s'y dé* 
veloppe spontanément. 

M. Fiard a fait en outre des recherches Snr Texistenee 
du Gowpox en France ; on sait qu'il est maintenant fort 
rare en Angielerre^ et qu'oaiy rencontre fort diffîcileAien t. 
Maie il y ai une autre éruption particulière à la vàehe qi^i se 
moatre sur les trayons » et qui a beaucoup d'analogie de 
forme avec le cowpox ; c'esl^ celte malstdie , très-coinmane 
en France comme en Anglctierrô « qni A sootent été prise 
pour le cowpox» et a fait proclamer à tort ses fréquentes 
apparitions* C'est la matière de cette éruption que M. 
Fiard inocula sur pluaieurs enfants^ à diverses reprises et 
ed divers iieuk, en Bresse ^ am* les bords dn Rhdoe^ aux 
environs de Paris* à Paris même» cbe£ un noorrisseur^ 
demeurant aux Champs-Elysées^ Allée des Veuves, mais 
toujours et partout sans aucun réseUat. 

Que penser, après tout cela , des avis si souvent donnés 
à raeadémie et aux divers comités de vaccine, de préten- 
dîtes éruptions de vaccine naturelle? Il ne suffit pas de si* 
gnaler une émptton au pis des vaches; il fadt encore que 
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r-iaifcnlation et ses résollatis viennent en démontrer la iia- 
luriB vaccinale. 

. Mais si le cowpox naturel est si rare» ne peut-on pas en 
|irovoquer le développement ? Trois opinions existent au- 
)ourd*hoi dans la science sur Torigine du vaccin : Jenner 
pentiait qu*il provenait d'une maladie da cheval appelée lés 
eaux aux jambes^ et transformée en côwpôx en se comnin« 
niquant à la vache; le docteur Robert, de Marseille, croit 
qu'il résulte du viras varioleux inoculé à la irache y et les 

• 

résultats obtenus en Angleterre par le docteur Sunderlaud 
donnent quelque importance à cette théorie; enfin « d*au- 
très pensent que la vaccine est une maladie propre à la 
vache comme la clavelée aux moutons, comme la variole 
à riionime. 

M Fiard a inoculé à quatre vaches les eaux aux jatnb'es 
des chevaux , et à onze vachos, au moyen de cinquante-huit 
piqûres, le virus varioUque, et le tout sans aucun ré- 
sultat. 

' A la même époque, M. Girard, niembre de Pacadémie 
et de la commission de vaccine , répéta , conj(»inlement 
avec M. Delafond, professeur à Alfort, les expérien- 
ces du docteur Sunderland. C'est en vain quMls appli- 
quèrent sur le pis des vaclies des linges imprégnés de virus 
Vàriolique, tels que dc^ draps, des couvertures, ou che- 
miises, ayant servi à des varioleux, et tout salis de la ma- 
tière de l'éruption ; c'est en vain que ces applications furent 
faites sur les mêmes parties avec les mêmes Ihiges : il ne se 
développa pas un seul bouton. 

Des expériences semblables furent faites 'sur dés cbieiis 
et des. porcs sans plus de résultat. 

Pourtant , une serviette infectée qui avait servi à entou- 
rer le ventre d'uaporc, et n'avqit rien déterminé chez cet 
animal, étaul restée dans une cour où séjournaient d'au- 
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très animaiix de la même espèce , et ayant été mise en 
Jambeaiix par ces animaux » ou s^aperçut qu'au bout d'en- 
vîroD trois semaines Tun d*eox portait sur la peau des t'es* 
ticules, du ventre et de la face interne des cuisses, quel>- 
qnes pustules lenticulaires grimât res, dépriméeMau sommet, 
entourées d'une petite aréole rouge , en tout semblables 

• • • 

aux pustules qui caractérisent la variole naturel!e.dn*porc; 
huit jours après, d*autres porcs furent atteints à leur tour. 
Péut-on assurer que la serviette infectée ait été la cause 
du développement de cette variole , quand on sait que 
vingt-trois jours s*él aient passés depuis le contact ^ et que, 
d'ailleurs, la variole se déclare très-souvent spontanément 
chez les porcs ? Il parait certain , du moins , que le con« 
tact 9 et même les frictions avec des linges imprégnés de 
pu3 9 ne suffisent pas pour transmettre cette maladie de 
l'homme à la vache. 

Des expériences analogues ^ et faites encore avec plus de 
précautions et de soins, furent répétées par le même M. 
Girard, sur des vaches et des moutons, et par M. le doc» 
leur Bruncllo , aux environs de Rambouillet,, et toujours 
avec le même insuccès. 

Enfin, M. Miquel d'Amboise rapporte avoir obr ervé et 
soigné des peraonnes atteintes de variole et cohabitant nyec 
des vaches dans une étable, sans que celles-Kîl en fns'^nt 
incommodées. Le même médecin eut l'idée de passer deux 
sétons au poitrail d'une vache , avec deux mèches îmbi^ 
bée» fortement de pus variolique, et la plaie ne diffârà en 
rien de celle d'un selon ordinaire. 

• • • 

On voit donc qu'à la rareté extrême du cowpox se joint 
rimpossibililé d'en provoquer le développement artificiel , 
et que, dans un besoin urgent, on serait très-peu certain 
de pouvoir s'en procurer en France, et que la chose ne 
serait pas même facile en Angleterre. 

9- 



NéfiQQiaii)» 4 et malgré >'iii»MQeè« 4e taul d'ei^pértenow , 
ra«adémie cal )pjp de l'Cgarder (a quoBti^Q com»^ rt«Or 
19e j çt la fpcQWmapde 4© «ciqvqau 4 l'altefiUqii 4p» wî**- 
dgcii)8, pralic^eBs et expérip§ptateur9. QuelU sécurité 
pour l'avenir « w |p9\iyaU r«p?p4m>f 1* vwjcia è v^lonlé I 

mW'M ^» riio»W * fci vache, pittt étH modifié par U 

CQQgtituUon df eft animait âe rnimère à devenir un ageni 
(liérapeiiihme pré^ifuHf poDriiuei d'unlfes matièiea morblr 
^i}iie9 ^e ^erai^nt-ell^s pqint inneuléf a aw animaux ^ afib 
de voir si ellf s subiraient des Iransferoiatient qui les reaf 
^s^nt susceptibles de préserver de eea maladies , oemms 
Je Yaceiq pr^servcf de la variole 7 

Récûmpmiiés décernées au» walnateurif fWfi Vùetâérniêi 

pendant l'année i83$. 

Lee nombreuses récompensés obtenues, et les titres ac« 
eeoîdés par Tacadémie , ont fait placer hors de rang : 

HU. Benotf va Qrenoble ; Boisson , à Lure (ilaule-Saône)î 
Boucher, à Versailles; Labesque, à Agén; et madame 
llJliUet, aafe-femmei à Vannes. 

TT l^e prix de i^Soa fr. est partagé entre MM* Bonnet » à 
Cc^itaoeo; Cbaillier, à Ghevillon (Hau(e<*Marne) ; ef 
CbrisiAphe^ à Mirecourl (Vosges). 

•«r Les médaille» d*or ont étd accordées à iAM. Fiard 9 è 
l^aris; Feitu, à fontbivy (Morbihan)) Rack, à BenfelA 
(Bas-Rhin), et Givart, à iiureo(Hailté-Loire). 

li>cadépiif a dbitrib'VI^» w outre , cenl médaillée dVir- 
gent. 
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RESPON?ABItITÉ MEDICALE. 

' CoOft DE OA98ATIOV. 

Séance du lijuin. *^ Présîdenoe de U. i^ivaucoiii» 

C'était dans cette séance que devait être appelée la oaus^ 
de M. Thouret-Noroy, qui intéresse à un si haut point la 
profession médicale. Aussi remarquait-on dans l'auditoire 
beaucoup d'avocats et un grand nombre de médecins. A 
onze heures et demie la Cour entre en séance, et M. Briëre 
de Valîgny commence aussîlôt la lecture de son rapport. 

Rapport de M. J^rière de Valigny, — M. le rapporteur 
donne d'abord il ne analyse étendue du mérnoire aniplîatif 
de M. Érémieux. Ainsi li passe en revpe lesfaîts de la cause^ 
le premier jugement , puis Tarr^t de la Cour rpyale dont 
est appel ; et expose le moyen unique de cassation exprio^é 
sous cette double forme. 

« 1^ Violation de ta loi du 19 tènlôse an A/, et par suite 
faussé application des art, i582 et iZ%5du Code civil, et excès 
de pouvoir. 

» a* Violation de ta double maxime du droit : Volenti non 
fit îniuria; et : ConsilH non fraudulentls nulla est obli- 
gatio. » 

A l'appui de ce moyen lo demandeur a invoqué le grand 
principe de l'irresponsabilité médicale. Sans doute le mé- 
decin n'échappé point à l'action des lois pour tout co qui 
est hors de la pratique de son arlj ainsi un médecin quî 9 
arrivant près d'un malade dans un état d'ivrcsaîe, fait une 
prescription dif Une opération qui lue 611 mutile, cém<^- 
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dccîn eftt re^ponfiable 9 non pour ropératiou , mais pour le 
fait de rivressc. Le médecin f|ni refuse ses soins à lin ma-^ 
Ittde en danger, celui qui, au milieu d*une saigni^e 9 délais- 
serait son opéré sans en arrêter Thémorragie y ceux-là de* 
vraient répondre du dommage arrivé par leur fait; on 
jugerait là le fait de V homme y complètement distinct de 
l'avis, de Topinion, de lacté du médecin. Ces principes 
sont implicitement rciifcrrnés dans la loi de ventôse an XI 
qui règle rexercice de la médecine. Appliquant ces idées 
générales à la cause, le demandeur pense que la Gimr 
royale do Rouen, condamnant dans M. Tliouret-Noroy les 
actes du médecin et non de Thomme^ a fait une fausse 
application de la loi. 

Avant tout, poursuit M. le rapporteur, il est évident que 
la. Cour de cassation ne peut agiter la question médicale ; 
elle n*a à décider que la question de droit. L'arrêt attaqué 
se fonde sur deux ordres de faits : i<* la mauvaise direction 
des soins administrés au malade ;»a<* la négligence et Ta- 
bandon du médecin. Il s*agit donc, en, droit, de savoir si 
le médecin est responsable pour cause de négligence et 
d'împéritie. 

Les lois romaines admettaient ces deux motifs de respon- 
sabilité. Il en était de même dans l'ancienne jurisprudence 
française. Ainsi, en 14^79 im médecin fut poursuivi par- 
devant le parlement de Paris pour avoir administré un 
breuvage trop violent à son malad^; il fut acquitté, mais 
avec injonction d'être plus prudent à l'avenir. En i654« le 
parlement d'Aix condamna pour ignorance un cbîruigicn 
et im apothicaire qui avaient mal pansé un blessé. Le 
parlement de Bordeaux, en ]586, avait condamné à i5o 
écus de dommages-intérêts les enfLints d'un cbiriirgien qui 
avait estropié son niala<le; nous avons un arrêt encore plus 
sévère du parlement de Paris : un chirurgien ayante par 



sa négligence! rendu Tamputalion nécesBaire dans nn cas 
de fracture.» dut payer à l'opéré une somme de quinze 
mille francs.. . 

Depuis y la loi de ventôse est venue régler Tcxercice de la 
médecine y et il est vrai de dire qu'elle ne parle point de 
la responsabilité du médecin. Mais doit-on en conclure que 
le médecin est par-là même à l'abri des lois générales qui 
atteignent tous ceux qui causent à autrui un dommage , 
même intolonttdremênt? Une telle conséquence n'est pas 
admissible 9 et le demandeur lui-même a reconnu que 
nulle profession ne pouvait jouir d'uu semblable privi- 
lège. 

Nous n'avons que peu de monuments judiciaires qu'on 
puisse rapprocher de la cause actuelle , depuis que la loi 
de ventôse a été promulguée. Sin^y rapporte un arrêt qui 
condamna une sage-femme à trois mois d'emprisonnement 
pour ne pas avoir appelé un médecin dans un accouche- 
ment laborieux qui avait eu des stiiles fâcheuses; il y eut 
pourvoi en cassation ; le pourvoi fut rejeté. Deux arrêts de 
Cours royales ont jugé dans le même sens. Un sieur C....« 
officier de santé , avait piqué l'artère dans une saignée ; de 
là anévrisme, gangrène, nécessité de l'amputation. Yous 
voyez que le cas est parfaitement analogue à celui qui nous 
occupe. Lui aussi prétendait que les tribmiaux ne devaient 
point s'immiscer dans des questions de pratique médicale ; 
il fut condamné à 5o francs d'amende ^ non-seulement 
pour avoir piqué l'artère, mais aussi pour avoir négligé les 
soins ultérieurs. EuHa , récemment la Cour royale de Paris 
a condanâné eu 4eoo fr. de dominages-intél'éts un officier 
de santé, qui, appelé pour une fracture 4e l'a vaut- b^as, 
n^avait pas apporté au traitement l'attention lucessaire^ 
et avait été cause de la pertp du bras pour sa malade* 

On peut objecter que ces arrêts n'ont été rçndns que 
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iponlra des safés-fcnatmes et ilcs offiden de santé. Uçlb^ee^ 
tîon sfsrait siids. réplique » s'il ne fr^agissoit que de savoir si^ 
dans des cas graves^ ils avaient pris sur eux le trallement 
çt les opérations sans T assistance d'un docteur ei^igée par la 
loi \ fnais ce que Tarrét reproche au sieup 'Tl>ouret-NO'v 
roy, ce n'est pas seulement d'avoir &it une mauvaise opé-^ 
ration , c*e^t surtout d'avofr d dessein dissUnuié i*accidentf 
n^fligé le traitement ultérieur , et ^nfin abandonné aoo 
malade. ,11 y a ici de la £aut^ de l'homme ; et la qualité d« 
docteur pe saurait le mettre à Vabri de l'appUcatioi) daf 
art. i58a et i383 4u Code civil. 

Mais, dit ie demandeur, la Cour royale de Roue» 4 
jugé la question n^édicalcy et Pa jngéç sans m^me s'é- 
clairer des lumières des gens de Tari. Lfi Cour aurait pu 
en cjQFet demander un rppport d'experts; mais était>-ce pour 
elle im devoir? Non, sans doute ^ puisque les rapports 
d'experts ne lient pas même les tribunaux qui peuvent 
.toujours prononcer dan? un aulf-eseps } et ici, du jugement 
de première instance et de Teusemble des faits, résultait 1« 
preuve suffisante de maladrfisse 9 d'oubli des règles , et de 
négligence grave de la part du sieur Tliourct-Noroy» 

On allègue enfin que pour que ces faits ooqslituassent un 
délit, il faiidrait qu'il y eût intention. Mais il y a ici con- 
fusion des mots e( d^f cha<)es; s'il y avait eu une intenli#B 
coupable, l'affaire ne sesecait point arrêtée au civil ; ellf 
aurait été pprtée ap criminel. U n*est pas besoin d'inienflOB 
ppur qu'il y aîMîeu h responsabilité ; les articles Sig et Ssp 
du Code pénîiV punissent méa^eeiu qui ont intolQntakrâ^ 
metft port^ danmage à autrui. 

* Je ne parierai point de la partie du mémoire du défen- 
deur qui est dirigée contre le sieur Chouippe, sur lequel 
on rejette tons les accidents ; Choorppe n'est point partie 
ail'pfoeès. 



D^fiourê dé M.'CrémiêUJt.''*'!^. Gr6iTii(ra». 1ton,'Mès-» 
fieiirsy Giiouippe n'asl point pdrtii» datisoe procès; i^iev 
n'a été jugé hsQû égardi par le i^nversëmeiil le plus bi« 
zarre de tdules les idées de justice.ei de raison; j'ai à dé» 
fendre Xliourel-Noroy quand Chouippe seul aurait dû être 
condamné. Je sais. que Tarrét de la Cqur royale de Rouen 
me défend de mettre Chouippe en cause; et cependant 
vous verrez combien il imjiorte à Thpuret-Noroy et à la 
profession médicala d'établir la position de Gliouippe dans 
ce procès. 

Thouret*Noroy est docteur; Chouippe n^est qu'un officier 
de santé.Thouret-Noroyf en vertu de la loi de ventôse, a droit 
de faire toutes les opérations ; Chouippe ne le peut sattS 
i'avis et i'ass^tance d\vn docteur. Thouret-Noroy a toutes 
les capacités requises par la loi; Chouippe ne les a pas. 
Voici maintenant Thouret^Noroy, docteur, qui saigne urt 
malade; une tumeur se forme; après vingt jours de trai- 
tement, le docteur trouve soit malade en parfait état; la 
tumeur n'a pas disparu; mais elle dfurerait des années 
qu'elle né donnerait lieu à aucune suite fâcheuse ; bref les 
soins du médecin sont devenus inutiles, et il s'en va. 
Chouippe, l-officier de santé, est appelé; il s'effraie, lui, 
ignorant, de ce qui n'avait point effrayé un homme plus 
capable; il prend pour un anévrisme ce qoe les chîrur- 
giens lea plus reeommandables ont assuré n'être qu'un 
ibrombus-; bien plus, H ose, au mépris de là loi qui le Itii 
défend, ouvrir à lui senl et sans autt»es avîs ce prétendu 
anéVrt^me; et combien de temps après la saignée? cinq 
moisi Guigne n'avait qu'une tumeur; Chouippe l'opère; 
la gangrène Vieiftj l'amputation est nécessaire ; c'est encore 
Chouippe qui la Mï; et quand il a mutilé le malade, c'est 
Thowrct -Noroy qu'ori poursuit! Car voilà, Messieurs, la 
bizarrerie du procès acttel; I<Hn de nous ridée de traduii'c 
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l'officier de sanfé devant les tribanant ; main le malade 
mutilé par lui avait ce droit ; mais le minisière public avait 
à venger la loi viDlée; point du tout^ c'est lo docteur qui est 
poursuivi et condamné ! 

Je conmiencc par déclarer que si la Cour royale de Rouen 
a basé srjn jugement sur des faits pertinens , vous n'avez 
pas à vous occuper de nous , vous devez rejelcr noire pour- 
voi. Mats il ne s'agit pas de faits matériels entraînant la 
responsabilité de l'homme; si ce sont des faits moraux qui 
ne regardent que le médecin ; si l'arrêt attaqué n'est qu'un 
examen de Topéi-ation en. elle-même et de ses suites ^ si 
ses considérants ne sont qu'une leçon de médecine , et de 
mauvaise médecine , n'est-il pas évident que la €Oiir a 
commis un excès de pouvoir » qu'elle s'est occupée de ce - 
qui ne la regardait point, enfin qu'elle a violé les articles 
i38aeti383du Code civil, et les articles 52oet 3ai dn 
Code pénal, en confondant ce qu'elle aurait dû soigneur* 
sèment distinguer, les actes de l'hoinme et les. actes du 
médecin? Voilà le terrain sur lequel la question doit être 
placée ; laissons là les lois anciennes , qui méritent, sans 
doute notre respect et notre hommage y mais seuletneuf là 
où nos lois nouvelles ne les ont point abrogées. Les cîrcon* 
stances ne sont plus les mêmes. Déjà Montesquieu avait fait 
observer que si^les médecins^ Rome étaient responsckbles , 
c^est qu'ils n'offraient nulle garantie et qu'à Rome était 
médecin qui voulait. On vous a parlé de lois plus mcidernes; 
oui, il y a une ordonnance de Henri II qui déclare hpmir 
cide tout médecin qui, tue son malade; elle ne met pa^ 
de différence entre cet homicide et tout autre. Qu'en ré- 
sullait-il ? qu'on n'avait pas de médecins; que la société 
était livrée à de misérables empiriques, à qui l'appât du 
gain faisait tout risquer. La société en souffrait la première; 
de telles lois^ n'étaient propres qu'à entraver les progrte 
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de la médecioe ; et en effet ne voyez^vous pas que plus la 
médecine a été protégée ^ et plus rapides ont été ses pro« 
gr58? 

On a cité plusieurs arrêts qui semblent contraires à la 
docti'ine que je soutiens. Les plus anciens sont rendus con- 
tre des chirurgiens; et, prenez-y garde, la chirurgie n*était 
pas alors ce qu'elle est de nos jour;}, rivale de la médecine 
et marchant de pair ou plutôt confondue avec elle; c'é- 
taient les barbiers qui l'exploitaient, et contre lesquels s'é- 
levaient vainement quelques rares chirurgiens d'un vrai 
mérite. Ne confondons pas^ MetrsieurSy le quinzième siècle 
avec le dix-neuvième; et d'ailleurs long-temps déjà avant 
nous cette jurisprudence fatale à la médecine s'est modi*. 
fiée et même anéantie. J'ai cité cet arrêt du parlement de 
Paris, rapporté par Brillon, du mois de juiu 1696, et porr 
tant que ics chirurgiens ne sont pas garants et responsables de 
leurs remèdes^ tant guUl n'y a que de l'ignorance et de rinifi- 
rilie de leur part ; il n'y a, ajoute Brillon, qu'un seul cas où 
il y ait une action contre eux; c'est lorsqu'il y a du dol> au- 
quel cas c'etit un véritable délit.» A pat tir de 1717^ vous 
ne trouverez pas un seul arrêt qui proclame la responsa- 
bilité du médecin ; ainsi donc, long-temps avant la loi de 
l'an XI, on avait senti la nécessité de distinguer les faits 
de l'homme des actes du médecin. 

Mais en l'an Xf, l'irresponsabilité médicale passa dans la 
loi. Pour la rendre plus manifeste» le gouvernement, qui 
connaissait sans doute les règlements et les arrêts anté- 
rieurs, établit deux classes de médecins, je me trompe^ IL 
établit des médecins et des officiers de santé. Les premiers 
soumis à de longues et fortes études, à de nombreux exa* 
meus, eurent devant la loi la science transcendante ; la loi 
leur demanda toutes garanties de leurs lumière «; après 
quoi tout leur fut permis dans l'exercice de leur art. Mais 
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«oaui^ on n« ponrail en éiablii^ parUrat, on ohia â«i oifl« 
ciers àm sauté qui» ne donnant pas avant leur réceptian 
toutes les garanties nécessaires, furent encore soumis à nne 
certaine surveillaoee après; c*est ainsi I|u11 teUr est dé- 
fendu de faire les grandes opérations sans Ta^sistance d'un 
docteur; et s*ils le font ils sont déclarés responsables. 

£li bien I quand cette distinction si nette et si positive 
est écrite dans la loi, qu^nd elle traee si bien à Tofficiev de 
santé le cercle de sa reâpohsabilité, esk-^il permis de penser 
4u*elle.ait voulu retendre ponr le docteur.de qui elle a 
reçu toutes garanties f L^offioier de santé n'est responsable 
^ue dans certains cas^ le docteur le serait dons tous; y au« 
raiMl contradiction pins manifeste? 

Aussi les trois arrêts rendus depuis la loi de vent6se et 
qu'on vutis a cités, sotit la critique la plus sanglante dé 
Tarrét actuel. Dans tons les trois, il s^agissait d'officiers de 
santé ou de sages-femmes, qui sont pour les cas graves 
dans la même position; et on les a justemeilt condamnés, 
parce qulls n'avaient point appelé de docteurs. Qne d'au- 
tres considérants se soient glissés dans ces arrêts, \e lé 
veux; mais ilss^apputent loufours sur la loi de ventôse; et 
en cela ils sont inattaquables. 

Et songez bien que cette irresponsabilité que la loi ac- 
corde aux médecins, ils n'en ont pas seuls le privilège. 
Nous sommes tous dans ce cas : autrefois aussi, les magis» 
trais même étaient responsables de leurs arrêts; l'intérêt 
de la société les éouVre aujourd'hui de son égide. La loi 
distingue ici, comme pour le médecin, le juge et l'homme ; 
si lîii arrêt est entaché de dcfl ou de fraufle, le Juge dispa- 
raît; l'homme demeure avec un délit qui lui est propre, 
et pour lequel il peut y avoir prise à partie. Otez l'înlen- 
fîon, et le juge est inattaquable sur son siège, même quand 
il aurait commis une faute grossière, de ces fautes que 



ranefenpQ jurisprudence ^gfl^U 4u 4pj ; çuipa (afa Ma m^uU 
Pf^raiur. Je me sQuviené?, Messieurs, qu'o» «itaqna devait» 
voMs des m^gislrals, des jpge^ de la Guadeloupe pour un 
arrêt empreinl 4'une {gnprauçe srQsiiiîre el dont les eon« 
séquences avaient été très^adiçuses, U Geurde cassation 
rejeta la requête a elje déclara que 4es ^rreurs^ oïdme 
WP'grav^j pe |u|^sai(^pt pas po»r permettre de prendra 
4e« jugea ^ partie, là çt^ \l ^'y ^v^lt pas de dol. Et peur« 
qupi cela, lUespienrs? Parce que, dans unefiemblable cause^ 
U ne «'agissait pas seulement de peines pécuniaires, mais 
de l'honneur et de l'état des juges. Voilà l'admirable niotif 
dont vous vous êtes appuyés pour résoudre une des plus 
belles et 4e9 plus in»portantes quesiions de notre jurispra^^ 
denee. 

Oui, quand )a feute involontaire se résout en une simple 
amende, quand un pot de fleurs vient à tomber d'une de 
nos fenêtres sur les passants^ la loi commune nous régit ; 
OQUS sommes responsables comme fous les citoyens. Hais 
à VDUs^ magistrafs, à moi avocat, à lui médecin, si, dans 
l'exercice de notre ministère, on nous juge par les rèales 
erdinaireft^da droit èommun, si Ton m'oppose le fait maté^ 
riel qui est hors dé mon ponvoir^ si l'on m'écrase sous le 
poids d'une responsahifilé effrayante qui va m'enlever 
monbonnenr; ohl ceci est si grave, que je ne eonçois 
pas con&ment une Cour royale a pu se laisser égarer à ce 
peint. JSgarée^ ai-ie dit; et en eflfet les jages se sont émus 
à l'aspect de cet homme mutilé qui venait tendre la main 
qui lui rçstait à Faumônç; e| H& n'ont pas vu derrière cet 
honinic^réternQUo équité qi4 leur défendait d'obéir à te4 
réclamatioqs. 

Remarques d'ailleurs, Messieurs, qu'il ne s'agit point ici 
d'un vain amour-propre de corporation qui ne voudrait pas 
êlre jugée par une aulie : les médeotns ne vous récnseni 



I4t VABI&TÉS. 

nullement ; loin de là, et la lettre des médeeinfl de Paris, 
délibérée en assemblée générale, en fait foi, ils vous recon* 
naissent pour juges qaand on les incrimine de dol ou de 
fraude; seulement ils déclinent votre compétence dans les 
questions de pratique médicale. 

L'arrêt attaqué a-l-il fait cette distinction ? Il y a six faits 
allégués dans le jagemeut dont la Cour a adopté les motifs. 
Le savant conseiller chargé du rapport de cette affaire vous 
a dit : Ces faits ne vous regardent pas. Non; sans doute; 
vous ne pouvez en coiiuaitre, car ces faits sont purement 
médicaux, et c'est la critique là plus sanglante des m.igis- 
trats qui les ont appréciés et mal appréciés; ce qui n'e^t 
pas étonnant, car ils n'y connaissaient rien.. Voici cepen- 
dant ces fameux considérants que tous les médecins qui 
ont étudié cette affaire ont unanimement qualifiés ^héré- 
ùes médicales. 

Ici M. Crémieux se livre à une critique pleine de verve 
et de sarcasme contre les considérants du premier juge- 
ment et de l'arrêt qui l'a confirmé. Pour le cinquième cou- 
sidérante portant que l'anévrixme e*i une conséquence néce 5" 
mre de la rupture de Carière^ j'entends derriùre moi rire les 
médecins, dit M. Crémieux; en effet, j'ai consulté pour 
cette aiïiiire tous les auteurs que Ton m'a indiqués; je ine 
suis plongé autant que j'ai pu dans la chirurgie, et il m'a 
bien fallu reconnaître que la Cour royale de Rouen est le 
premier auteur médical qui ait avancé une paireiUe asser- 
tion. 

' Écoutez aussi la Cour royale tancer le docteur Thourel- 
Noroy de ses fautes et lui donner une leçon de chirurgie : 
,4tifndu qu'il est également établi que c'est par le fait de Thow- 
ret 'Norojy par le résultat de la saignée quil a pratiquée^ par 
la lésion du l'artère brachiale^ pa»' l* inefficacité de ses remèdes ^ 
par sa négligence grave^ par sa fautif grossière , stc,^ que /'«m* 
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putation du bras de V infortuné Gtàgne^ après ces opérations ré^ 
Urées et douloureusesy est dtvenue indispensable,,,*! Ce n'ei^t 
pas uu arrêt. Messieurs, c'est un morceau d'éloquence ! 

Qu'est-ce qiie c'est que cet arrêt ? Vous, Messieurs, qui 
avez une si haute expérience des affaires judiciaires, vous 
à qui tous les jours nous déférons des erreurs ou des fautes 
dans la* rédaction des arrêts, gvez vous jamais ouï la lec- 
ture d'un arrêt pareil P Eii quoi de semblables considérants 
s'âppliqucnt-ils aux articles i38a et i383 du code civil ? Et 
les médecins ont-ils tort d'être effrayés d'uti tel arrêt ? Il 
accuse Thouret-Noroy d'une faute grossière; mais fit il 
jgnorantissime, la lot ne punit pas plus Tignôrance chez 
les médecins que chez les avocats, que chez les juges. Si 
une grossière ignorance, culpa iala, pouvait susciter une 
responsabilité, Thouret-Noroy n'aurait qu'à prendre à par- 
tie SCS îuges qui se mêlent de médecine, et qui font alors 
preuve d'une énorme ignorance ! 

' Les faits reprochéis à Thouret né rentrent donc pas dans 
les cas pi'évûs par les art. i38a et 1 383 du code civil; je 
dis plus, ces articles lie peuvent pas plus s'appliquer aux 
médecins .dans Tëxercice de leur art, qu'à nous avocats, et 
qu'aux juges. Qa\in client vienne dans mou cabinet, que j6 
lui donne des conseils qui le ruinent s'il vient à les suivrn, 
je len lui ai donnés selon mon modeste savoir; il n'y âeu dB 
ma part ni dol, ni irande; je ne suis pas responsable. Ah ! 
si la partie adverse m'avait circonvenu par avance, si je 
m*étaî» laissé gagner, si j'avais eu la bassesse . indigne de 
trahir avec intention les intérêts de mon client, alôis il au- 
rait eu droit de me traduire devant vous, non pour ma 
cousviltation, non comme avocat, mais comme homme, et 
à raison de ma fraude. Ainsi encoi'e, si' dans nos orages po* 
liliques je poussais frauduleusement un homme à quelque 
démarche périlleuse^ en lui persuadant qU'eUe est permise 
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par leff lots, non«B«iilem0iU |e sorais coupable^ iii«h I6 seul 
coupable ; le malheureux ue serait que mon compHce. La 
retpooflabiUté est de droit alors ; mais s*il en allait aulre» 
menti si l'oo devait répondre des eonseils dounés avec 
bonne foi, il faudrait fermer vos dossiers^ comme les m4« 
decins devraient fermer leur cabinet. 

St puisque j'ai toiiobé eelle corde de la responsabilité de 
Tavoeatt si elle notait pas restreinte aux cas de dol et dé 
fraude, je ne serais pas peut mot*>méme sans de grandes 
appréhensions. Car enflo i'ai plaidé, avocat, une causé 
presque purement médicale; qui me dit que fe Taibien 
plaidée? Mon client n'a qn*à m'attendre à la porte de cette 
audience, et me dire : Vous avez mal défendu ma cause; 
si je la perds, c'est vous que j'assigne en doounages inté-^ 
rèlsl Voilà cependant, si on n'y mettait des limites, où 
naènerait la responsabilité de l'avocat, comme la respoas«« 
bilifé médicale. ' 

Quel honune oserait désormais se livrer à l'application 
d'uoe science aussi conjoclurale que la médecine ? Per« 
mettei^moi de v<ius citer un fait. Messieurs. Nous avions 
naguères à Montpellier un homme h qui son habileté et 
son profond savoir avaient acquis une vaste renommée, le 
malheureux Oelpech, ravi en i8a8 à la science par un lâché 
assassinat. U fut appelé en province, près d'un fonction* 
uaire justement considéré, pour lui remettre une épaule 
démise.Delpech réunit quatre individus vigoureux etleurdit; 
vous tirerez sur le membre déplacé; Thomme que je re* 
mets entre vos mains pourra crier, il pourra tomber ett 
syncope, ne vous embarrassez de rien, et lirez l Its tirèrent) 
et comme il avait été dil, l'homme cria d^abord, puis 11 eut 
une faiblesse, puis il cria : 4e meurs ! et il tomba mort ail 
milieu de Topération. Qui cependant eftt osé traduire 
Delpech 6» iuatice, et lui ilir& i von» répondre^ de votre 



èfrewr^fielpech élait au premier ranç parmi nos ilhistra- 
tion8 chirurgicales ^ c'était là sa rëpiUation dans le midi^ 
et le nord pensait do même. Il s'est trompé pourtant, et 
tbllà bd' qu'est la médecine ! . . , i^ 

' Eu résufhéy'Aiessfetirs, la responsabilHé n'existe' pour lié 
médcçfn que qiiaridîl y a fraude ou ma avais voulôljf; bri kië 

» ■ • • ^ 

peutViti^ûqùer ni pour cause d'iniprudencev car léilrgë 
n'è'âait pas sHl y a éù impru'dêhee, ai pour cause de négli- 
gence'» car le juge ignore s*il y a eh négligence^' ni pbùé 
Oubli des règles; car il n'y a pas dé' règles fixés en méde* 
bine '^ chacun suit sa théorie et les Inspiratioirs dé sa 'Con-« 
science'. Voilà ce '\i\i me parait la vérité bti applic^îidif 
oofnme en principe; voilà pourquoi j^e persiste à denaander 
la oasiaiion |de l'arrêt. ■ 'i 

t Après celte admirable inspiration dont nefOâ fi^avonïiptt 
rendra que lès traits saiUans, M. Dupîu aîné seïèVe au tnX^ 
lien d'un pr^^ondsilence^ 

Discours de M. Dupin af/?^, procureur-généralV 
Je suis surpris, Messieurs, des' graves appréhensions qu'on 
Vous â iait'entrevoir à propos de celle alTairei Si Thoiiret* 
Noroy est condamné^ pins dç médecine possible, et lés mé- 
decins se verraient réduits'à la 'désespérante alternative dé 
renvoyer leurs clients ou de répondre de leurs malades! 
Mcj5>iieurs/ras$urcz- vous, cela n'aura pas d'aussi fâcheuses 
conséquences. Le docteur Thouret-Noroy seul aiira perdu 
son procès; la médecine restera ce qu'elle a toujours été', 
l'une des professions les plus nobles et les plus 're corn m an*^ 
ïàhles, quand elle est sagement exercée. Une jpèut venir 
à l'idée de personne de rendre responsable une profession 
que les médecins eux-mémès, avec tant de tnodesiic, 
ïivouent si conjecturale. Mais si la simple ignorance n'est 
pas une cause suffisante de responsabilité, il* peut y avoif 
des ciBconsiances oh le dol est si patent, qù la négligence 
1&55. T. m. Juillet. lo 



inbUifté «b^^kie »iiu« ji^il pour U «ociit^ 

Le principe d§ rMp^wdbîlité m^c^o ^ écrit d/iiu l«i 
articles i389, i383 du code civile c'est la rui^QO géfi^mlc 

yû Ta djcAé. Il jfcf fonffre pe« d'«sceplii9n> ^n ^ jens 
gii*pi| Vf!^^ ^ M-it^V^Hfi^ 4e #90 impnidcaçf^ et 
vi/^iiie de l!iç9araiiqe fi^vmiê trep 4qhi des e)>apfi« flacon 
ep^ abMe^ 4e e^ v«hr«. àmris » v^ «berfetipi: phfirg$ i|isa «i 
ifoitM^o,, gu*iiue fiierne .t^iiiibe et lite^e u^ ms^Mt, i( eil 
retppiigal>le ; #4191 les 4irchit^çtc# rendent pendwit dU 
ap9 de U iplûlit^ d*uii édifiée ; ^pourquoi eeU ? f «ree qœ 
^*iir( laiMT A da réviiler le» ouiyeo» 4*ef} asaurer le soUdiié* 

.. M» te {ir0oiifeMrféiiér»l s'etteobe emMtte à.mii8i«iff.qiie 
cette responMabililésYlend aux profeailoM'lei |tlMreàeféee« 
Un 4HHeJire n^pepd des lAM'dfe^MéeCifiii ou d^iorme de 
s#» enteii fii baiMm» ieP eveniil^ tes tgeBèi de diMft 

sont dans le même cas. Tons les (MelteflhainMpixUi0s^eiî| 
leur responsabilité ; on en a mi^nje fait u^ article de notre 
constitution, te juge est puni dans certains cas pour sa né- 
gligence (art. i6o4 du coded'instr. crim.) ; pour ignorance 
ou seulement oubli de la loi (art. 2o63 du code civil^ et 
i|3 du code d^instr. crim.] ; si une procédure est annulée 
par sa faute, il peut éftre condaoïné aux O'aîs de la procé* 
dure nouvelle (art. 4^5 du code d'înstr. çrîm.) ; s'il oublie 
une pièce dloù ilépend^^it le sort du procès» il est passible 
de dammap;es-inléi'êts ; et dans un cas.de ce genre, le sa* 
vaut Pothier s^anpUqùa à Lui-même le prlncl{>e de respon^ 
sabililé ^u'ila a1 bien développé dans ses livres. Les prucu* 
reursogénëraux peuvent, dans certains cas, être pris à p^rv* 
tie (art. 2271 du môme code) 

On li'e^t récrié cepepcbiit; et les avocats, a^t-ou dit, ^» 
^i^t àow^ (uifsi reqpQ^s^btes s'ils perdant Icjur cause, biea 
qu'ils Taif^t plaidée avec equeifince, et j'ajgiuterâi pourl» 



wémbÉÊi ^ 

■ftiWritîcri^UftrHWHi veines •d^eoliiiidoêw^'lfii «Âteat M stn 
périeur. Sans doute les avocats ne sajMtateiil répanite àé 14 
4^f6i«a4es tribunaai^i c'e^Jèippor oijk «me «Kctiâe aiisKi 
iKHM»« (9«e la iKiUife ^M IcOigaftlfiatma pour le» médediis^ 
Maift AAiis kvr jmpQMr uMb- mppmaliilité, îes ^avoeaté «a 
^iH^d^autiiAS; faimqcfils. lOtti agi aiBO.de ^nan^isés laleiH 
tifipi» lcH$ llMteM qiifikaae setaiéni ooiif ablét q»e€*«M 
flmfi0i io4éUoa4caMi ^mdHm&légàro faute dedlséft^llttet 
OU bien encore lorsqu'ils perdent des pièces impiNtmleêâ 
if^m diMk$,, ilif peulwf&t ««bi#f tetMp^ ta «ia> une aetjon 
^ia^lÎAaîri^ W^ #ii.erifiûadfe. 

. T^vH c^ ii« 4it p«w qtHï ravoeai Aoivb avoir du génie, 
"Ct*Fiéfiondr6Âi auecès. 11 éstdeti gens liiédiocres dans fôuk 
4ea ^ats ; tant pis potn* le «Hent qui ^^idre^se à ceux-là; 
«wr M^m tiëjgéHB / ^ ois s'il y a qndqcre chose dé rép'réfaén- 
éijble' dims la conduite deVliomme, é*fl y a disslmulalioh 

de pièce», dési^ioil dé la caisse de son cfieiit; tout ce qui 
«hfiâ, à paà-t uiéme te doi, peitt étte' qualifié imprudence, 
néçligenêe, %noFaiice lell«me«t ^k-amé qu*elle s'assinitfei 
use fantegrkve, tous oes «a» entraflnent la responsabilité. 
31 nB aVgit plus 4e M profesiîoB ni de la science ; il s*ag?t 
jde rhomme; on lui reproche. des tetnlts qiii tieiihetit &sa 
toonduUvj el iei tribunaux sont -eompétenfs poin* les ap- 



' Ainri tènfos les profèssionti ont lenr responsabilité ; pour- 
ifntA letnédeèrnsèul n'aurait-il pa^ lasîennePSon dîplômè; 
«erait'-il donc tmbreret d'impunité ? On n^ à pâd Inséré* 
qne je sacbe ki elansd burl-é^ue du Malade Imoginaîre :àé- 
cidêndi impunè per Mtttn Urrutti, Maïs, 'dît-bli, la soôlétë a 
pris, fies garanties à IVoOi6,.«t se «ieh pkks le» prendre ail- 
leurs» Qa*ést«ce à dire? Lc^ molaire, rave«ié,i'avoeal, a'ont^ 
ils pas aussi fait* des. étiidies^ isubi âe0«]Giàie»% «bfenaiitt 
cUpiâoaa? I«|isge:apaisèpar tontfseea ipre4i4ea, «t de 
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plus par ptoflieurs anaées de stage ; et il ne cesp& pas pebr 
cela.d*éti:e reapoiiflable. I 

Qu*a-t-ou v^ulu dire par cet axiome : Consilunôn fràw- 
dulentis nuila est obllgmdo ? Il ne s*açtt pas ici de eonsiilta* 
li^ii. Qu'un médiBcin appelé près d'un malade ordonne un 
M:aUe9ien£ bon on' manvaîs^ tous n'aurons rien à y voir, 
rien à dire ; il u pu être trompé par une nialadie inndteuso, 
et souTçnl r^eeycur d'infidèles rense^nements du malade 
hii-m^«ie* ' ■ 

.. Qu'esA-ce encore que cet alntre principe: Foienti noh fit 
injuria? il n*est pas de règle-sâns exception ; et sans sortir 
des questions, agitées dans cette çause^ voici, une applica* 
tion qui neirait absurde. Un individu qui voudrait se suici- 
der demanderait à un médecin le moyen le phisdoux d*ar- 
river à non but ; le médecin pourraît^il le l^ii indiquer im- 
puuéiDent ? Non $aos doute, et c'est sous un a^tre point de 
vue qu'il faut apprécier la responsabilité- n^4^icale. 

Personnci dît-on, ne voudra alors exercer la médecine 
sans savoir au juste de q^ioi il aura à népondrie. D*abord il 
s'agit dans Tespëce d'un cas de diirurgief et la chirurgie 
est déjà moins conjecturale; mais passons. Si Ton disait 
seulement d'un chirurgien qu'il est inhabile; ignorant, que 
dans tel cas il a prescrit un traitement coutrairey ce ne 
sont pas là des causes de responsabilité. Dans le cas actuel^ 
si la cour royale de Rouen avait eu à décider cette ques- 
tion : DevaU-ou ou ne devaît-oii pas saigner le nuilade ? 
Eyidemment la question était toute médicale ; et. quand 
Thourel-Noroy eût été convaincu d'ignorance ou d'inhabî- 
leté, il n'aurait pas encore été responsable. 

Mais k'H y a ôu faute àe la part du chirurgien^ s'il y a eu 
i^gligence^ imprudence grave et qui ait entraîné des suites 
pérfUcObCs pour le malade, les tribunaux peuvent appré- 
cier ce^ faits. Qu'un médecin par distraction auUeude 



deux ou troifi grain« d éméfîque ett prescrive nne once, 
o*eAl un cas de responsabilité évidente ; peu importe que ce 
soft par erreur; le fait matériel n*en existe pas moins» et 
ai le malade meurt^ il y a Heu à une action civile. Qu*un 
chirurgien fasse une amputation qui n*était peut-être pas 
nécessaire, qu^l réussisse mal dans cette opération ; ou 
bien dans une autre supposition qu'il refuse de la faii*c, 
bien qu*elle semble indispensable, fout cela se rattache à 
des questions de science et no saurait donner lieu à aucun 
procès; Alais qu*au lieu d*une amputation comtnencée, le 
chirurgien quitte son malade sans faire les ligatures, qu'il 
n'y ait ni dol, ni fraude, toujours y a-t-il une grave impru- 
dence, un -tort fait au malade; la question itc touche en 
rien la science, elle touche Thomme. Ëiî résumé, il serait 
injuste et absurde de rendre lé médecin toujours et en tout 
responsable de ses insuccès ; mais le principe opposé, ap- 
pliqué d'une manière absolue, «erait encore plus injuste, 
plus absurde, plus périlleux pour la société. La vérité n'est 
pas dans ces extrêmes: //i^^r utrumque tene médium; luUssimus, 
iùis. Les circonstances font la responsabilité; et comme. 

elles sont trop variables pour être toutes prévues par la loi, 

1 
Il a bien fallu laisser aux tribunaux la mission de les.ap* 

précier. 

Ou a cité un |iassage de JSiontesquieu qui explique pour- 
quoi les médecins à Rome étaient déclarés responsables;, 
chez nous au contraire ils offrent des garanties et sont 
ren^^j connaître leur art. Mais au li<)u d'une simple pré-, 
somplion^ y eût-il certitude d&leiir profond savoir, cela ne, 
fait rien ici ; car, encore une fois, le médecin est en dehors 
de ces poursuites; l'homme seul est responsable desacon-. 
duite et de ses faits personnels. ^ 

Bl. leconseiUer-rapporlelir, dont les savantes recherches 
O0t rendu une partie des mienpes inutiles^ a trouvé que 



daM raBoiemie ioriipnideiic^n Mfcbleqne fotnMeefaté* 
aient |p 4Uo «tl^iqués paf la T#io i)riiiiûiette/Je »e^ p^se' 
pa« ({»H1 y ait cUote à eel égard. S^'A jT à dd on fnmde, par 
ewmpic 5 si le nédeeiB a procuré soiettiment Vavt^jementf' 
il y a évidemmeBt Ked à itne aotion crimînellél Alaisfin-' 
teaiioH dtée, il ne reate que la re^ptfnaabilîté civile; eocors 
vp]foiisHE|ouf que seion ks eae eUe été appliquée od- non* 
a^pUqu^V Hiasi le parflemefit de K^tdeaUfc a rondo detn' 
ai^rèia opposés dws dMx ^uwf qtit sémlAent paveîlte»; 
o'est que aana doute dana Tune U nV ayaH ni «é^ligence^ 
ni faute grave» et que ces cirteot>stanoe9 eaittateiit d«ii8> 
l'autre; ie ne puis d'aiileuM qMe 'lef^résiiiher, fe»arvâ$9à^ 
cel4e époque u'éAafîtpoîiHî lueftivés. Tout ce ^u'on pevi eU' 
conelure > c'est qu'alors la responaabîlilé du médeeln érair 
reeofinue en prluoip0 > ^enlendeirt pour chaque cause II y'- 
avait ttn% eoquétet el e^^kkil d'après le» cîrcenstaikees ée la- 
cause qhe lè primipe étasKou* nr^étdit pas appliqué.- 

Enfin est venue la loi de venfâse an XI. Est-il possible 
tràdmetfre que l*ailîcle de cette ïoi qui a réglé dans cer- 
tains cas la l'esponsabîiHé de rofficier de santé ', ait effacé 
jfôur'le docteur le grauct principe do responsabilité géné- 
rale PPÏon, Messieurs, car encore une fois ce principe ne 
s'applique point à la pratique scientifique » mais à la con-' 
duité personntne de Thomme. II y a eu dérogation pour 
Tofflcfer dosante; et delul^cî d'après la lot est responsable 
cfe ûerlafns Cas de sa pratique. U n'est pas alors besoin 
d'exauicfn nî d'ewquéle; tin homme est liîot-l; vous l'avez 
opéré Sans te concours d'un docteur, vous éte.< responsable. 
Bïkîs cela veut-^il qu'au docteur tout est permis, qu'il peut' 
jîratrqtier tonte espèce de 'miTtilalion , commettre impuné- 
ment les négligences les plus grates ? ^en« encore une fols; 
scnlemetot nocie n'avoua pas d'action contre krl peur le 
de l'offiDier. ééêtintér pour le? défatir 4e ioh^0 i Mn^ 



AlpMiile le tit^mte à ^t égard ; mâli rM)miM là toi â ri^ 
serré scttx tribimaiix le* imt A*bppré«idr les fMl4, de velr 
8f rbomme par sa eenAoite f/ePStmnuUo a itil»étt éittgef d« 
hré «OIT malade. . 

Appliquons ce» prid^lpis à fe^pèen. Et d^âfcohl tl(Mf| 
ii*iBiYeAs pâ« à BûOêôccoper de Chimlppe; €lraiilp^ tl'esl 
pour rien dans ce procès ;• el s'H » €v$ des tert^i eefo fi'^ 
léiMie p«i»l Ies'lqrta'<do fattAré^ Vooa écinand» pfHiv^tioi 
MT s^esi attelé à 'f kwret^Norojr i^ Pasee que todtti i«o<« 
olpal j cehwqoi a» nécessiké.tocia. lea aintaes« fwù% de sa 
maunUfe . éondatle. C'eai panée «piHl tk négligé 80b m»i 
lade j et 4|tt'il fa eoilsi déserté ; et que ecl«ièci a été xiblîgé 
éb teeoarir à cel ftiilre que voua déidarâa Ignonmiei 
faibabile. 

Tous dites: 9 n^ ^ 6» i^ négligence itt abandon. Maii 
laConr de cassation n*est points tige de cesfskils; elle ne 
penk'qae les accepter telê qiief*arr6t de la Co^ royale lei 
établît; y eût-fl à cet égard le mal* fiigé le plos éTtâcnt^la 
Conr de oassatîon n*examrne que PappHcntlon de la lof; 
c'est pour cela que le pourvoi sera rejeté. 

Notez que je ne parle pas des fait9 scientifiques que la 
loi ne puott point; il ne s'agit pas de saypir si Thouret a eu 
raisoa ou tort de saigner son malade ; ceci es| à débattre 
entre Hîppocrateet Galien , et n*cst point du domaine des 
tribunaux. Je ne mWrête pas non plus à savoir si Thouret 
a ou n^a pas piqué rarlère ; cli I sans doute mille circon- 
stances peuvent alors lui servir d'excuse , un simple mou-> 
veméfit du malade^tfn changement subit de rapports dans 
ces afifrnctuosîtés du bras où se presseni les vAfSJreanx cï 
tes chairs. Enfin if ne s*agit même pas de snvotr s'il devaft 
comprimer, oui ou m)n, après avoir pîqné rjrfère; je ne 
saurais entrer daiiA ces questions de pratique ; et toute 
cette partie de Tarrét^je Tabandonne. Je dirat pTns; si 



r^rr^t n]ék^H n^otiy^.qae i^nr de semblables coasidérauts» je 
seraÎA le premîerà le combattre et à conclure à la cassation^ 
{klleiidu ifUje les faHs de ce genre sooi complèlemeul étraa- 
gers aux tribunaux. Le jugement de première jn«taacq 
ptebe donc à cet égard ; npais prenez garde 9 l'arrêt, de la 
Cour est baksé sur d'autres mol ifs 1 et c'est pour ces moti&i 
nouveaux qu'il est iiiattaqxiabler 

Les premiers luges avaî^it décidé que Thoiiret avait 
commis une fauU grossière, un oubli dss règles ^ etc. ; la Cour 
a refait' tout ce cônsidéi'diit en entier; eUe a Caisse de côté 
la question médicale poiirue s'occuper que de la question 
civile ; ainsi elle' a condamné Thoùnet pâur atoir dksiv^uJLéi 
i dessein , t accident ûrrité ; pour négagenti* grâces dtois lés 
soins ultérieurs / et notamment pour avoir abandonné son ma-* 
lads à Cinsiant pu. celui-ci atait Le plu» besoin de /tfi.Yoï^s niez 
ces faits 5 peu m'i apporte, car |e n'ai pas à voir si l'arrè^ 
s'est trompé ef) les admeltant comme réels; maïs la Cour 
royale se serait trompée » que son arrêt serait encore par<> 
failement' fondé. Bien ou mal jugés^les faits sont pertioeus, 
la Cour pouvait en connaît^ ; il y a en à cet égard cnquèlQ 
et confre-cnquètc ; et après tout, Tarrèt est là qui les con- 
state et les rend indestructibles. Celte dissimulation , à 
dessein 9 cette nV'gligence grave , cet abandon du malade 
dans des cjrconslances périlleuses, tout cela n'a rien de 
médical ni de scientifique ; et la condamnation défaits 
pareils ne saurait effrayer les médecins qui n'abandonnent 
pas. 

Que les médecins se rassurent donc , rien de ce qui les 
regarde n'est en péril. On ne conclut pas, ou l'on conclut 
à tort du parlieulier au général. Chaque profession adans 
son sein des hommes qui l'honorent et des hommes qu'elle 
répudie; daas toutes«à côté des actes du plus beau dé« 
vouement, on a malheureusement vu des actes de lâcbetéj 



mais tout Féclat des uns ne saurait èervîr de sauvc-gardp 
aux autres. ^ ' 

Pans oes circonstances et par ces considérations^ je c(m- 
cliis au rejet du pourvoi. 

La Cour se relire dans la cbambre du conseil pour déli- 
bérer. Après un quart d*heure environ elle rentre en séance, 
.el M. le président prononce un arrêt à peu près conçu en 
ces termes : 

c Attendu que les considérants de l'arrêt attaqué sont 
fondés sur dés faits de négligence grave et notamment 
d*abandon du. malade d^im des eircc(ilstances périUenses; 
que ces faits sont purement matériels , et que la Cour 
royale était compétente pour l^s apprécier ; 

Qu'il ne renferme conséquemtnent aucune violation de 
la loi du 19 ventôse an XI; 

> Qo*en appliquant à ces faits les articles i38^ et i585 
du Code civil, rarrèt^loln de violer la loi, en a fait i^ne 
juste application, 

» La Cour rejette le pourvoi,» 



Choléra de Tott/pn. — L'épidémie continue ses ravages 
avec une intensité sans exemple, malgré les protestations 
banales et mensongères, auxquelles depuis Ion g- temps ou 
ne devrait plus avoir recours, que les mesures sanitaires 
prises par Tautorité allaient arrêter la marche du fléau. 
Plusieurs médecins et des étudiants, soit de Marseille, soit 
de Montpellier, n'écoutant que la voix de l'humanité, sont 
venus prêter siQCOurs à leurs confrères de Toi^lon; quelquesr: 
uns de ççs derniers put été viclimes d'un zèle»: q^ii, pour 1q 
dire en passant^ a été jusqu'ici bien mal récompensé du gou- 
verveoieulet delà société. Le4évouement duinédecin n'est 



n 



ftaini cneore cmapris eo Rnow. ffooi ë» iomuMV fMi« 
jours à la féodalité, et long-temps encore la recoimaiflsaiieé 
pttbliqiie et rojale me s*adre«era qu'aux serriees mililaires 
et aux services de cour. 
¥oid le bnliclln dcria i midi aa l$ fuIHét à midi : 

FOOYEAtX 

' Cas. Décès. 

En Tilie, la 

fotra«auiros, 5 

iciviU, lo .16 

T militaire 9 11 11 



34 



7 
3 



Toiat pendant »4 Genres 5 1 ^ 

Antérieursi 767 657 



**'^ 



Total depuis Tinvasion 808 ^53 

Le 18, 44 nouveaux cas et 66 décès. 

Le choléra a paru à Marseille; le 11 juillet, il j a eu la 
décès; le i3, i4; le 16, 27; le 18 , 44; le 19, la seulement. 

Il s'étend à Aix, à Béziors, à Luc. Les dernières nouvelles 
de Marseille du 19» annoncent 53 nouveaux cas à Aix ^ et 
l 'i décès. 

n rc6, et aujourd'hui Géné.<», en sont atteintjt. 

— Concours de médecine pour i*a{;régation à la faculté 
de Paris. Ce sont MM. Rufz, Legroux, Laberge» Gouraiixct 
Cazenave» qui ont été nommés professeurs agrégés. 

-^ Cûncùurs éê chirurgie €M, èarfau-central. Dent plaees de 
ekfriYrgieiM étaient mises au concours. Six épreuves^ une 
pré)iaratiOii anatomique, nne séance d'opération sur le ea«- 
davre, deux levons orates improvisées, une épreuve clrni^ 
quCf une composition écrite, étaient exigées des concur<*> 
rentSj parmi lesquels se sont sitrtdut distingués, HH. Hit-*' 



gtiîér; tenofr, IVIâtgafgne et Sédîltot'. MM. Lenoir et Ùat- 
gaîgne oht été ^lus. Il est triste de vivre dauâ un temps oii 
les places médicales sont, (>ar suite d'une mauvaise admi- 
nistration, si mesquineménf rétribuées (quand elles U 

sont !y et les sujefs capables si nombreux et tellement em- 
pêchés par iek difficultés inhérentes à Tétat actuel de notre 
profession, quMls sont obligés de se presser danar toutes fes 
voies et de se faire ainsi partout obstacles à eux-mêmes. 

Uai9. *^M., Dupjw^'im dëfl anciens: rédacteurs priaoïpaM. 
•de U Rgttsê liéiikfdê^ tieot il*é€re nommé pi^ofésfteUi^ à Vé^ 
colc de médectne de ïonlousCr 

— Prix décerné. La société do médeçiae de Lyoo qui 
avait mis au concours la question du cancer utériu^ viont 
â.'adii;ig;er le prix à Kl. Id docteur Téallior. 

— Congrès mééftcai à Nofites. La socîéfé cfe médecine de ' 
Nantes avaft cônToqué tous les médecins à se réunir pour 
discuter les points les pins importants de doctrine sur la 
syphilis. t7ti grand nombre s'est rendu à cette invitation. 
Le 2 lufHet la première séance a eu lieu. Etle a été oc- 
cupée par MM. Leborgne,Devergie (de Paris) et Palôitf. 

ORDONNANCE ROYALE 

PAR LAQVELXrE IL EST GREE CilE CHAIRE D'ÀNi»îOMIE 

PÀTnOLOGIQVE. 

■ . • • 

Rapport au Roi par M. Oaizot, Ministre de Cinstruclion 

pnlfllque, j 

Paris, le ao juillet i835. 
Sire, ■ .1 

L'enseignement^ daoç la Faculté de m4deciD6 de P|irlA>, 
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successivetnent étendu par diverses, créalions.de chaires f 

* ■ ■ 

n^cst pourtant pas encore, sous certaios rapports^ au m« 
veau des connaissances actuelles. 

LVtnde de ranalomie, par exemple f base de foute 
science chirurgicale, réclame dimportants développemenls; 
et Tordonnançe que j*ai Tlionneur de solliciter de Votre 
Majesté a pour objet d'introduire un perfectionnement de 
ce genre dans la faculté de médecine de Paris. 

Depuis long*tcmps les hommes éclairés ont penti Tinsuffi- 
sauce d'un enseignement anatomique ayant uniqiiement 
pour but l'étude des organes à l'état normal. Les diversea 
altérations de couleur , de volume, de texture, etc. » que 
présentent ces mêmes organes à la suite des maliidies dont 
ils sont le siégÇi l'aiiatomie pathologique, en un mot, n'est 
point enseignée d'une manière spéciale dans la fdculté. 
' Frappé de l'importance de cette lacune, et pénétré de la 
nécessité de la combler, M. Dupuytren a voulu en mourant 
rendre ce dernier service à )a science, à laquçlle il a donné 
et dont il a reçu lui-même tant (riliustration : par une dis- 
position testamentaire, il a légué à la Faculté de médecine 
de Paris une somme de deux cent mille francs, pour l'éta- 
blissement d*une chaire d'anatomie pathologique^ et Votre 
Majesté, par son ordonnance du 5 de ce mois, a autorisé 
l'acceptation de ce legs. 

Je propose aujourd'hui à Votre Majesté d*en accomplir la 
pensée en instituant expressément, dans la Faculté de mé- 
decine de Paris, la chaire d'anatomie pathologique dont M. 
le baron Dupuytren a manifesté le vœu et fondé la dona- 
tion, 

Oadonnàvge dv boi. 

Art. 1^'. Il est créé dans la Faculté de médecine de Paris 
une chaire d'anatomie pathologique. 
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Art. 2. Notre ministre secrétaire dVtat an département 

■ 

de rinstruch'on publique est chatgé de rexécutiou de la 
présente ordonnance. 



NOTICES BIBUOGRAPHIQUES. 



LA MÉDECINE PITTORESQUE, 

Musée mcdico^chirurgicaL 

Recueil complet de planches gravées sur acier, d'anatomie générale^ 
descriptive, cbirurgicale et palhologique, de pathologie interne 
et externe, de médecine opératoire, d*accouçhements , de bota- 
nique médicale et de thérapeutique. 



La Médecine pUtorèsqué paraît depuis le H' janvier 1834 , par 
livraison de seise colonnes in-^é** de teité , et d'une planche gravée 
sur acier, 'en taille douce, et composée de quatre à dix figures. Il à 
paru jusqu'aujourd'hui (juin iS36), 45 livraisons, c'est-à-dire près 
de deux volumes. 

L'ouvrage entier se composera de «eBt livraisons , et formera qui* 
ire volumes. Chaque volume est terminé par deux tables , l'une al- 
phabétique, l'autre par ordre scientifique. Le dernier volume ren- 
fermera en outre une classification méthodique et raisonnée des 
planches et da texte. La dernière Itvraison de chaque votame se 
composera des titres , de la coaverture et des tables de ce vo- 
lume. 

Prix de chaque livraison, 4 sous, et franche déport par la poste, 
6 sous 1 liard. (Le prix de la poste pour une livraison est ^un sou 
ei un liard.) Planche coloriée avec le- plus grand soin , 8 soits ; par 
U. poste, 9 sous t liard. Prix d'un volume : à Paris, b francs, et 



rendu ^ domicile, &. fcaaes 40 ceat ; pjiir laptiie., itiiwiet 5&jpfiit.; 
cplorié, à Paris, iO francs; 10 (rancs 40 cent à domicile ; par U 
posle, 11 francs 55 cent, j k l'étranger, le port étant double, le 
prix d*un volume est de 8 francs 10 cent., figures noires , et 13 îf. 
10 centimes , figures coloriées. Le volume broché se paie 6 soui de 

Ob souscrit au bureau de la Médecine Pittoresque , rue Servan- 
doni,n. I7»fetalk 

Le tome 1*' est paru, et le 2« aussi , k rezception de cinq livrai- 
sons- Le tome l*** comprend 256 figures , savoir : 59 d'anatomie, 46 
de pathologie, 12 de pathologie externe, 24 de médecine opératoire, 
3 d'accouchements, 103 de. thérapeutique et de botanique médi- 
cale , 9 d'histoire nartnrelle médicale. 

♦ 
Sommaire des matières contenues dans le tome premier, 

' Analomie, — Squelette d'adulte ; tête d'homme. Muscles tem- 
poral, pférygoTdiens extçrne et interne, de Tceil. Larynx avec la 
friande thyroïde , carlilàgës thyroïde , cricoïde , aryténoïde. Région 
supérieure et inférieure du cervtau , et origipe des nerfs ; face pos- 
térieure de la moelle épinière^ et origine des nerfs vertébraux; nerfs 
Aptiques { ganglion sphdno*paJiitin ^ neils {Ntlatinsdela langue Ai du 
pharynx-; origine des nerk i^ervicaux ; nerfs Jupccftckls et la face 
/et du cou ; nerfs dentaires tflipéiriettes'et inférieufs, nerf sousMMeîi- 
pilal , et distribution des branches postârieures des neufs «ervioaag; 
nerfs cardiaques du côté droit ; nerfs de la face ceuvexe 4Ui tma ; 
l^igine des neiis vertéhraipx ^ «eris «I plesus lemhiires. Situation du 
.oœur et de i'aorie. Artère a«r^ UiorMMiiie ; artère carotide, bow- 
.clavière, agiiUaire^ .maxillaire, interne de la lace, d^ la base dn 
xefveau^ trajet de Tarière vertébrale et de Tarière ocivicale pre» 
fondeiarleces.de la poitrine « do coii et de ^ téte^ isammaire (tho»- 
i^f iq^e JoteriieJ^t intyyosUU J M f iérlenre, superficieDes et 
des du membre supérieur ; artères de la partie postérieure du 
bresupéue^r ; artères profondes de la. partie postérieure du menibre 
supérieur ^ vaisseaux profonds de la partiei peatérieurè des articnla- 
tÎAus du cottde,; aorte «b4ofl^i4iJBle»artèines>més«nlén4«es supéricttmy 
^f éneiACf , si^çrifcielles de Laiao^ anUfieure de la jambe et Au ]iîe^ 
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tibiale antérieure , superficielles et profondes du jarret et de la par- 
tie postérieure de la jambe ; artères derestomac , du duOilénuin, du 
pancréas et de la rate, bypogastrique chez l'bomme et cbei la 
femme. Téljiai 4« «ofti, U là poâtiriiip et d« i^àtié^f^^ Tcilus de 
cinq mois ; disposition des vaisseaux dans un fœtus à terme. Orga- 
nes de la digestion ; estomac. Animalcules spermatiques. 

Pathologie exume. — Procidence ou hernie de l'iris. Plaie de 
tête avec une baguette de fusil. Loupe mélieeris. Varices. Calculs 
HNiialres. GiM«étîoiis 4artUafiiiMaek; HemlesP) b^^iileloiftid ; lièr- 
lAe octttftla. Fkds^ts 4e natseiiee. 

Pathologie interne, — - Apoplexie de la moelle. Btntes' «le «lëlail» 
colique, maniaque , idiote. Pbthisie pulmonaire tuberculeuse; 
Mmpe 4'aii gMHfi^n ; ciMnce ^IntteaM ; r^tré«isâMi«Bt de 
U poitrioe du oètfi droit , par suite 4e'pie«tétie. kmi9rknie du o»* 
Ml ariéffiel. Vari^. Cowpiis. Vaeskieo Elépbatttialis déwtloppd* 
aux pwiles gétiitalea d'iwie Uamêé Corses MeMÎMa. TtkêvépMêi 
aieapidkelmntNrîcoIdeA^exrufcsviiruîfiiiialfes) draipOBileMf Tflrdt 
Médieie \ tcsnia. EmoUi|8e«i«nt «éoédal des m. Naine dé. tMatftr 
trois pouces ; histoire du bicéphale Ritta- Christ ina. 

Médecine ope ra/oire. — Trépanation. Description de la staphy- 
ler^pbie; ioflruments pour la pratiquer* OpératioB- de la fistule la- 
crymale. LilbolEitie d'après U méthode 4e M* Civiale ; nouveau 
brise^picrre de M. Beurteloup. Ligatsire des artères aous-davièrv 
gpucj^e., carotide primitive. InstrunieQte pour pratiquer l'hydro^ 
<sUfr.par épancheiaeni, Bendag e de Qalien ou des pauvr^g^ taodagi; 
bouclé du piofeaseur Bo^er ; reifort 4'un hnsfit /iJastique, Spéeiir 
lum bivalve de M. Sir-Henr j. 

Accoucîiementi, — Première poaiiion du fœtus dans Taccouche* 
ment ; forceps. 

Thérapeutique, *- AoouU Mpel^ Iwlladoiic, eàntharides; cas-* 
tor ; corail ; corallio^ ofieinals ; grande cigu&i datura straatumiiim; 
digitale pourprée ; ellébore noir ; porte «m use ; nerprun catarrhiquc; 
noix vonti^^e ; pavot ci^ltivé ; poljgai^ commun ; ifiiioquiffa oftci- 
pal; rhubarbe; safran; sangsue ol&cinale; scîlle; aeig U ergflil^ ; 
séné ; tamarin , et de leur emploi thérapeutique. 

Histoire n^tureUe^m^dinûU, ^ La vipère commune ; ^u pois- 
sens électriques, et de la torpille ordinaire en particulier. 



l6o BVtXBTIlV B»LI0lSltAraiOV£. 



BULLETIN BIBUOGRiiraUQUE. 



. . Caup^mil sur la m^ci/m^ CBvittfée ioqs It point de Tue phi- 
losophique. Â Paris, chez LeeouTey , Uhrare , 4, rue de l'Ecole de 
Mé4eeiiie. Peu : 3 ir. 

• Manuel praiique ttarêk^éSe^ -eu Tnité ëlén^Uire sar les 
lAoyeus de préTeaiF et de guérir tontes les difformités du cmrps hu- 
HMin^psrF. L« E. Mellet, docteur en ehirnrirîe, directeur d'un 
établissement erthôpédique. Uâ beia volume grand in^S*, orné de 
37 figures. Prîx^ 6 fr. &0 cent. A. Paris , librairie des sciences mé- 
dicales de Jttst. Rottvier et-E. LeBoaner , rue de l'Ecole de Méde- 
cine ,0. 8. ' i ' 

Rapport et di,f eussions \ l'académie r)»yale de médecine , sur la 
taille et la lîthotiltie, suivis de lettres sur le même sujet/ pur Mes* 
sieurs Delmas, Souberbielle, Hochoux, Giviale» Velpeau. In»8o de 
1943 pages, 3 fr. 50 c. A Paris, chez J.-B. Baillière, libraire de Ta* 
cadémie royale de médecine, rue dé PEcole de Médecine, n. 13 bis. 
Â Londres , même maison , 219 , Régent Street. 



EsEâTA'^Ml ]X^ PftÉciOKHT («OVI It). 

Page 305, au bas': comme dit Hippocrate ; lisez : comme dît As- 
clépîade. 

Page 388, ligne ii : accoucha à 74 ans; lisez: à 47 siM. 

Page 449, ligne 4 : il n'y a dohc que sa méthode, etc.; lisez : il 
n'y a donc pas que sa méthode. 

Page 454, au 2» afint'ay liglte I î en 1675; Usez en 1575. 
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FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 



JOURNAL DES PROGRÈS 

DE LA UÉDEGINE HIPPOGRAI'IQUE. 



PHILOSOPHIE afGDIGÀLE. 



•mt 



FRAGMENTS HISTORIQUES» 

Relatifê à P inflammation des m^ntng«#/ arachnitU 
ou méolngile <k$ modernes* 

' Déjfa, plus d'une fois, nous efforçant de ramener les 
médecins à Tétude du passé (si propre à éclairer et à fé- 
conder le présent), nous avons eu occasion d'insister sur 
les >airantages qu'offre cette étude (voir notaiûment Tana-^ 
ly se du premier volume du dictionnaire de médecine» 
Bévue Médicale i853. — *tom« iir, pag. SgS). Qu'il nous 
soit permis aujourd'hui de joindre Fexemple au précepte» 
en publiant quelques notes recueillies mv une maladie 
qui, plus que toute autre, semblait, au dire de quelques 
écrivains do nos jours, avoir été fort mal connue dés an-* 
cieiis. Ces notes suffiront pour faire voir que sur ce point» 
comme sur tatit d'autres, on a (ait notre part de gMre 
beaucoup trop forte, et que dans tout ce qui a trait à la 
iBiS.TAllÂotU. 11 
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partie clinique ie la maladie^ les anciens liaient beaucoup 
moins ignorants et beaucoup moins inCérieurs aux mo- 
demeSy qu'on n'a chercbé U nous le faire croire. 

L'école d'HtPPOcnàTB a réuni soua le nom àepkrinéêîe 
diverses afleetions l!ébriles arec pb^oomèiiH eé^ébraux» et 
notamment l'inflammation des méninges, celle du cer- 
vwif ^•tlf^âc4iiâeliMiiefvéux Jym{>atki4ués des àutreaià* 
flammations. On trouve néanmoins dans les écrits du père 
8e tB ttoseeme ûo8 eiiservationv ctetafiteev qur scf nppof ^ 
tent évidemment à la méningite : on y découvre çà et là 
des notions . àifté< }ùslm sur le diagifostLc pX le pronostic 
de cette maladie, exemples : « Convulsio in febre contin' 
genSf perniciosa est : 'mtnlme Deropueris. — Aduliiores 
septemannis in febre non corripiuntur convulsione; sin 
minus perniciosum est. — TremuUs, anxiosls, parvi 
juM^uWrem tntmêreè ù0nvuUUnÊmn êi§nifieaf^,àlvûmale 
affecta. — In c^n^êUUanibiU v^i^ imkrceptio diu durons, 
malum : parva autem^ aut linguœ sideralionem^ aut 
btasikiii mil desctrérumpartiumsigtiificaf, elc* » {Coacœ 
ppcônùU fétp* xnu] BelativemenI an traitement» on voit 
ftt'jy«p|foGr^e prescrit eonire les aceideat» phrénétiqwea, 
la saignée > et^^de préfiirelice» œlte dol veines de la tète» 
d« Ir0Ski, de la langue» lès applieatiMf froides on tièdes 
aor lai têie, .stiivânl lea cas» les boissoûa déla7anles« eie» 
£ii «cfHe qu'en résumé^ oti pelil di^ qii'liippoGrate a 
têamk ïan^lmùison aueux la miningiipi puSaqu'fl a àé* 
crit les principal sy oi^fttaea de CQtle affeetk» (dôulewa 
ik tété» lésions dea aeui, éétiHg asseupisaeaaelit, conndi« 
^iot»s» pan^ysie^ vpmissements^ etc* j; qu'il a iodtqné uses 
l^ftteiséttient aamarçh^ftiea tef minaisona (sonveiitaMMrtelfei 
it i$réi«iiir0iBeal àsm le pr^ouer septanairep; ae îugoMit 



parfois d'uQjQ mauiëref heureuse p^r un épUtuis, un éçêth 
lemeat purulent par Toreille* réiriV(ù>n d^s menstrues » 
ieê selles copieusas^ clcO ;^cJ; qu'enfin, il a prescflt eoaira 
la maladie les même» remues à peu près que ceux. ^ 
usage de nos ^oars, oW-indiref la saiga^ les démuiife 
et réralsi&i 1^** applications ré&igértfntes sixr la t^le, el«4 
D'ailleurs» Hippeçraie ov, parte point dos lésionA e%M¥é^ 
riquea, cela va sqns dire, et la cas^e procbeine» ftt'il fait 
ré^de^ dans le sang» La h\i^ Q^ la pituite^ est purwieat 
hjrpolli^Uq^» c'est encore nqe chose qu'il est à peifi4 
l^^ssaire de ^re rei»arquer (.i)«. 

CiL6s« selon son usage» parla trèS'hri^iredaent'de la 
phrinésie, nais auési le peu qu'il en dit csl très-îudicieiiXf 
Il la distingue de la folie et du délire fébrile aooidofito) s 
Uen reconnaît deux espèces, une très-aigue» et rau|;re>do 
plus longue durée. II rapporte ^u^A0clépiade conseiUaîl 
dims cette; maladie la saignée à outraujce» et lui-nôme 
prescrit la salgnëcp les ventouses scarifiées à l'occiput» lei 
applications liquides sur la léle rasée, les lanatifs» enfin 
les moyens propres à procurer du calme ^ï du sommeil ^ 
fiels que de légers hypnotiques à l'intérieur, et à l'extérieur 
des Crictiena douces» etc. (^e). Il rappelle q^l'^sclépîade^ 
au contraire» proseriiraît Ics^ bypnoUqi^s» dans la craint^ 
qu'ils ne fissent dégénérer là phrénésic en léihargi^. £xa«* 
^inant la question de savoir si Ton doit placer les phré* 

(1) Si)'avats réuni à rUIftoire^d^ ]^ ménin^^e^Wt d^ Vliyd'Op/m 
phaU aiguëy j'aurais dû'allofifer beaucoup ce plissage, car Hqipo- 
erate est le seul des anciens aurleurs qui ait décrit ^ part cette ma- 
ladie, les autrcn if oht traité qac de l'hydrocépliale thtoûiqxtè, (P^i 
Hipp., mn^iûrkiïb.n^^.^ifûe affeotionik^$,i^t.»y ftc.) 

. (2^X(cfiiiètHe[«9flH4diipsq(%eique4Q»s4'«^>>^P^ 

1 1. 
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nétîqaes dans la lumière ou dans les ténèbres, il pense 
que Ton doit se r^er à ce sujet sur les impressions du 
malade. Les anciens, ajoute- t-iU regardaient les ténèbres 
eomme préférables et comme plus propres à maintenir le 
malade en repos, tandis qïCAietépiade voulait qu'on Texpo* 
•ât h la lumière, disant que les ténèbres elles-mêmes 
étaieni une cause de terreur et d'images fantastiques. 

ÂnitiB (i" siècle de notre ère) est beaucoup plas 
explicite que Celse : malheureusement, comme on sail^ 
le# chapitres qui traitent dè^ causes et des signes des ma- 
ladies aiguës de la tête ne nous sont pas parvenus; maison 
peut juger par ce qui reste, et surtout par les détails du 
traitement de la phrénésîe, avec quel soin Arétée a dû 
observer et décrire la maladie elle-même. Yoici quelques- 
uns de ces détails : que le malade respire un air tiède en 
hiver» frais en été, variable en automne et au printemps 
suivant. la température; qu*il soit soustrait à tout bruit; 
que les murs àt la chambre soient unis et sans reliefs ni 
peintures; lit de longueur et de largeur moyenne, mon* 
Que les atnis très-intimes soient seuls admis près du ma- 
hde. Qu'il soit plongé dans les ténèbres, à moins qu'il 
. n'en éprouve un mauvais effet. La diète doit être pres*^ 
crilc, mais point trop prolongée, et des aliments légers 
^ dbivent être permis dans la rémission. Quant auxremé-^ 
des proprement dits, la saignée est nécessaire (à moins 
que le délire ne soit survenu h une époque tardive, comme^ 
par exemple, au sixième ou septième jour de la fièvre 
seulement) ; il faut surtout la pratiquer hardiment si les 
accidents cérébraux sont sympathiques d'une affection 
épigastrique ou précordiale {ii a prasc0rdii$ non a ca* 
pite mcrùus ariattir); toutefois il couvient d'éviter la syn- 



eope. Dès applicaticaé rafraicbUaantes, des . irrigatiûMi 
des opctions sur la tête raséa» seront faites arec fivaatagè; 
quelques hypnotiques légers sont uiiles» et âh»ra moyen! 
appropriés aux professions ou aux habitudes (chez les ma- 
telot^/les a^jHsicieQS, par exemple)» penyent ausM réus^i^ 
à procurer .d9 fi^tipe et dti.soiQnieil. Si le venli^ est leuda 
et douloureux, 4»n ^ fera des applications con?enables; ii 
{auï, en général^ avoir soin de renttetenîr libre. Lorsque 
laphrénisiè se convertit éal^iuirgie (c'est4i-dire lorsque 
la période comateuse succède à* celle d'excitàlipn), on • 
recours aox'excitants et aux révulsifs; rapplicatieh d'un 
synapisœe snr la tête rasée esi particulièrement indiquée^ 
Suivant Galieh (a" siècle), la phrénéêie coasiste parti* 
culièrement dans une inflammation .du' cerveau et de sea 
membranes. (P&reift«lfâ9U>74 tantum ea; caUdiêQriufn ko* 
bctjuccis; sed supré id» ûiiam phlegmonem m eer^bra tt 
ejus inpolueris^excitai). Le cerveau peut être affeétépri^ 
mitivQsient ou çympatbiquement {Qui naoH faouùaiem 
animas raiiociniuricem fisse in ceretrOf cte/crm, pkrmé' 
ti4cs, luhur^ê^ manias, metanchûliûsintelligetaceidêref 
cum cerebrum aut prima ra^ionc, ont per cansenium 
a/ficitur). Les accidenté phréoéliques peuvent 44re sym« 
pathiques d'une affection de Fesicmiac. Galion décrit les 
aignes précurseurs et concomitants de la phvénésie, qà 'il 
cherche à distinguer de la paraphrènésie^ maladie, éapa 
laquelle le. délire dépend d'une inflanimation du àia>^ 
phragm^F^ suivant quelques auteurs;' et, en eilet, il aortre 
quelquefois, ajoute Gâlien, que le déUre survient à l'occa^ 
sioQ d'une affection de l'estomac ou d'une autre inflam*' 
mation viscérale {Ai<fue délirare eiiam solpU nonnuUi 
êi vitùtm, qv0d in are tenSrivuli constisUhA ftbribtkê 
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ardeniibw, ei pUùriUâe^ U pérlimêUm^ntia). Le àéAirë 
pfafàftétiqoe peut é(re ie deux idftcg,qut ea êe réumftsaoi 
•at le waême'êufeïf teiftmtïï une tr<Hrièfne espèce ; oii Ub 
•eat peeçoivenl bien les itDpvéMÎons extérieures^ i|iaî$ le 
jQ^metA efl lé$é (exj&mple : uû pfar^néliqae q«i{ ayant jeté 
par ia feBéCre diverr objets, «or l'invitali^Hi des assistants» 
fiml par y jetée aussi an (Spfant^; ea j^^s sene ont des illa^ 
eMUfii le Ingemant restant sain : ainsi, Galien, li^i-même, 
(laps nne fièvre ar4eDtfB, ci^yait roir sur son lit de petitoa 
•rdures qu'il s'e&rçait d^enlever, tandis ^'il enteadail 
ses aniia a'effriijer à rapparenee d'oÉe ea^phot^ie ^n'ih 
segardaienl comme de oiao^ais angoipe. C'eet à tort, snr^ 
^ant loi, que quelques ipéideçins ignorants ont fonlofiiire 
ime af&Bctiop dfstinote de 1* typhamaniê, phénomène ao 
cidentel qui «è cliABge rien^ à la natnre da pal et qnt ne 
ae moBtie pas cenalammei^l dans la pbréfiéëie, tandis qu il 
pnvm le earaetère propre de la UUiopgi^ fin ooinmenlant 
«ne obsertatioa d^Hippeorate, ^^m taqoelle là mect sùr« 
vist ie ^rpineme jonr, (taUén dit ^woir vn saôeember dea 
phtéàétiqueii le qnatrtème en le cinquième jour, mais ja*» 
naia le iroisièaie ; à-ua autre côté, il n'a jamais ^ la du* 
irée de la phrénéw a%ia# ae prolebg^ JQsqn'aii viogtièiiie 
}our« jGi^en insiste beaneoup sur les signes fournis par ief 
urftiea dans eelte maladie. Suivant lui, les urinée eipires jet 
aqueuses annoncent le délire, les urinea noires sont d^un 
fâohesx augfure, les urïnea iroublef et sédimenieosea ja* 
gebt quelquefois maL Quant au traiteiB)tot;>il eeniôllelf 
saignée, lea ventenses, dos applications de Tinfaigre ros^t 
sur la tète rasée, etc. Dans son livre de Tkeriaoai il ae 
leue de Temploi de Fopinm dans certains délires {dudné> 
tiques, qui'étaieiiA aans doute du genre de ei^Iui q[O0 bom 
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pfkP H bibitum. qui UibiU$m nmin^h^^t n^m^^ : hk f nj* 
busdam aliU admmms^ $ic inf^rthm laboraniibus 4416^ 

pol^Uia 4jtfiXf^iendi lai^ctaSf ewh omnium a^fnira'* 
Honà ^mnQ uvoMtQ êoUdavUy Ci)o»abeg la US^I» Hifki^ 
hi^^sff^ doQt dnu Mus*Br0s$ffvoU « eoricbi la IrftdudU^a 
l^iim de« <su¥if^ i^ Gûii0n%iiBL (oh ^rïo^phrdniUstip^^r 
phrém^is*) 

IUh)^ a tcAÎté hogmmmt do la ipnUdia ^a{ ooi» ww^ 
Suifiai^ lui» la fLHnéik 09t U99 «li^aMpi) m^Uil^ «igiièV 
aveçiii^f^e«cafpbolog^«,pgul#p<atU M»iwi^ laaMMo^oah 
plaise i^n ««ége d^oa le^ meoibraMa du lîtirva^. Il déûriis 
}fili»Mi¥H^Mf précavpeura qui annopowt q^elquc^ Ui 
dév^Ippf^moat d» U pbréaéfîo (ii^<4ii| ^tf6*f/?/^H#« (^'« 
^a|^j^mi«#« iwii^M wUicUnio. aarmm êinnUm* pk^ 
fr^uen^$f p^lp^brat^B ete,}» «& ditsMlle sprlot)^. ^tm 
J^aaninoiip dis» sqîr {9^ «ymi^tpAMI de U i»aUdio (4éUra i^ 
àA¥9t^9 #01^1» afidou^i^mejoli irpubli^ àaê feos» ajitéva^ 
tÎM d^a traiu> jpiocQOieBidcs denW» qIpO» ^^ ^ A'^ir 
iownéré 1«» cihia»! prîoaipalea, lelM qw kia voill^ po* 
ktAgéM» r^^^oHtioii è lui «ptoil ardepi» Talnia du ri»»» «lo« 
Al iraiianl da diagaoïtîç., i| cborche h disting^^ 4« 1^ 
pliré^^m r^iiaJ^te» la foUOt b rt)^(ftP«plt(», {0 délira pro^r 
dittit par q^olqm ,mh^\^P^ v6aép0tf«Pi 09ia(a^ la jiMt 
^uiap^e^ p«ir^;^^i9pl^» la i^'m «ymp^lbi^u^ quip^pt aur-* 
i^^ir daoa h cpi^ra 4'we pteuréaîi?, d uap pn^uo^aic^ 01» 
4*1100 nuH'if iu2ij(idi«; wfi>]L ilajaqte qu'il aafiMi^ pii$ coaf 
feadrt }e »/»«ii»f»il Mlitr#Uvec r^m tlit^si4M9 dwt je* 



qacl le malade peut être plongé. C, Aurelianuê disôote 
sttccesMvemeot les opinions direrses émises par les an- 
ciens sar le siège de la phrénésie, placé tour-à-ionr dans 
lecervean, à sa base» dans ses membranes» dans le cer« 
▼eau et les membranes k la fois, dans le cœur» le péri* 
carde» l'aorte» le diaphragme» suivant le lieu où chaque 
auteur avait cru devoir fixer le siège de Tâme. Quant à 
lui» il pense que dans cette maladie» tout le corps souffre, 
comme le prouve la fièvre qui affecte toutes les parties » 
mais que c'est la tète qui est principalement lésée» comme 
le prouvent les principaux symptômes. Les -moyens de 
traitement qu'il conseille sont à peu près les mêmes que 
ceux prescrits par Aréêée, sauf quelques modifications 
dues aux idées particulières à Panteur sur le strictum et 
le laxufn des méthodistes. La saignée» les veotouses à 
l'occiput, et ailleurs» s'il survient quelque douleur locale, 
partienlièrement» les ventouses (soit sèches» soit scari- 
fiées)» sur la tête rasée» h l'occiput» au synciptot» aux tem* 
pes» sur la région précordiale (si elle est tendue)» aux 
fessée; les sangsues au front (au nombre de quatre ou 
trois)» se garder du vin comme d'un poison qui exalterait 
aussitôt la fu^ur du malade» et ne le permettre qu'à une 
époque très-avancée de la convalescence» encore avec 
beaucoup de réserve ; les précautions morales ne doivent 
point être négligées» etc. Pour C. AureUanust comme 
pour ses prédécesseurs» la léthargiô est une affection dis- 
tincte de la phrénésie; elle peut être la suite de cette der^ 
nière» mais elle peut aussi être primitive; dan^ce cas on 
peut encore recourir à la saignée dans les trois premiers 
jours» aux ventouses et aux sangsues sur la tête rasée» elc* 
' Albuaudbs to Tfi ALLES (6* siècle )i regarde aussi la 
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phrinésie comme une iofladimation du cerveau ou de des 
membranes (cette infiommaiion est produite par la- bile 
jaune); il prescrit la saignée, comm^ le remède par excel- 
lence. Si Ton ne peut, è cause de Tindocilité du malade , 
la pratiquer au bras, il conseille de saigner la veine fron- 
tale rendue saillante au moyen d'une ligature de laine; 
c'est à cette saignée qu'il a dû la guérison d'un malade 
atteint d'un délire furieux et que de nombreux fiides ne 
pouvaient contenir qu'avec beaucoup de peine* Le sirop 
dtacode peut être donné pour 'provoquer le sommeil» 
mais avec prudence et dans des cas piirticnliers, car il 
pourrait déterminer un assoupissement mortel • 11 peut 
être quelquefois nécessaire de fixer le malade avec des 
lienSi Les bains sont souvent utiles. Le vin, à dose mo« 
dérée» peut être permis aux malades affaiblis, à ceux qui 
en ont contracté l'habitude, pourvu, toutefois, qu*il 
fCexisîe pas d*indiecs d'inflammation dans ta région 
préeordiatù {%). ...... 

' Après ta renaissance des lettres, on voit Bailloo ( 16* 
$iècle), s'exprimer en ces terme»: . 

• La phrénésic est l'inflammation des méninges • céré- 
brales, mais comme celies-ci enveloppent de toutes parts 
la substance du cerveau ^ ce viscère participe nécessaire* 
ment à la maladie, ce qui répond à l'objection de ceux 
qui disent que, comme c'est- le cerveau ( et non pas les 
membranes) qui est la source des fonctions cérébrales, le 
trouble de ces fonctions annonce nécessairement l'affec- 
iion de la substance propre du cerveau. Suivant la partie 



(1) J'ai puisé ce que j'ai extrait des auteurs anciens dans Tédition 
latine4eHaQer (^m> medicœ principes^ in-8^. 
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qDÎ liinaept ii U lésîon d^ tel oo lel mrf; c'^it aMsi qu oo 
cKfiUqiie* par exofupld» Ub diverse» lésîofis sepaoriales q»i 
ç'^Werïenl dan» 1a pbréûésie ai dAns le» Mires aflkcitoaf 
GérébralM. floo^eot, eooire Taiteote de« médeeiiis» ^i» 
4*aprè4 les phénemènes observas pewlitdlif vie^.af^aieiit 
prédil qu'on troiurerBil à l'oa?firtisre du corps» un abeès 
ou qaelqitt antre altération gitave de la sabaience da ce#- 
rean^ rautopaiç n*a révélé rexitlenoe daneaoe akérattoii 
appréciable» at ai cum ipsa anima mm^Uê oeeaiio tva^ 
laââei. Les JésioQs aBaiomlques les plus comoiqnes sont lea 
Suivaoles : veines oérébrablaa gorgées, de sang noir et 
eomme variqueuses» épaucbemeot aéiwir dons (es vontri^ 
çnles» aubsUnce médnllaûre.plas brme et |ilus sèche que 
dans Tétai nattireU mensliranes sèches et daros» r^sistanl 
et Cftiajiisoas le scalpel. ^aiUou « éatreva les rapporis do 
la phnénésie éé§ adultes aisoQ la iièi^e eélbébra^D déaen» 
fants ; il est porté à donner la préférence à la saignée fnm> 
taie et mémo h rartérioiomie, sur la saignée du biws« dans 
le traitement de cette imda^e» (Voy. MmUonii vpemp A 
voL in-8% Femiii»^ ij'h&téà. /a^ob, The04ripDM Itt. P.) 
Sydaibah (17" siècle.), ainsi qne tons les aiiteuré 
précédents, regarde la phrinéêio comme line «nflamnaar!» 
tion cérébrale.^ U prescrit pour la oombaUre, la aaignée» 
raser la tête, le /ancfonecm an déclin, de la maladie» U 
nieetionoe surtout la pbrénésie qui. Qao)|»iique k pMilo-- 
vérole» et dit qu'alors elle est souvent produite par na 
traitement éQbauiTant, Lorsque» cUps 4ïette fièvre érupr 
tîve, le visage n'enfle pas et que les accidents phrénéti- 
ques sar viennent, le laudanum lui parait utile pour pro- 
voquer le sommeil pt la tu{i»4&çiioft d» Yif^ge, mm il 



eontetUe» ^ oalre, It saignée» )'expo6iiioii k if air, c^m^^ 
nableœeot renouvelé» les boi&sona rafratckiisanUw» 

£ac<.i¥i (17" siècle.), a tracé plnaiears aentanees qui 
loacbenti à dirers points de Tbistoire da la phrénésiei 
Aous Q^exlrairoBS ^iie eelks qui c^t relattres à remploi 
dles véskatoîrès daos le traiteaieat de cette oiaiadie. € In 
Mère romano peradkibU^ phrenitieU vesiwntia plm^ 
$fidimuâ moréHâi ^uam mnaUu, magiaqae n#0MM0f icat?» 
f^ofiitsifii-^ûeliramièMs cmn f^kre aoutOy lingumapida^ 
41 indidù magnm visefifum inflammaûouiê, $i nppkir 
gâfUur veêicaniiaf amnet fer^ in ptju$ ruant El magna 
pmpan0 inoriuniur convulsi; iitdtm aûontra.d itûnavi^ 
frontiip v^l brmehU setçndam impettmverist et taeit^ 
iênga dederiêdUueniia^ facillimi^ sanabunturs^ 

L'aphorisme 775 de Boerruàavb est eonçii en ces tert 
oaea : « Cadavêira defunctûrum a phrefiitide emhibuere 
weninf^ei inflammût^» gangrœnam^ abeesêam, sphaeef 
lum strtbrit aui acrti rodmies ickûre». 9 

A l'appui de cet apkorisiiie»^^^ « iSu^tiéun oite^daus ion 
eommentaire» robsarratieo suiraule : t Une feuae fiUe 
eu. proie à une lièvre aiguë avec délire ooutimiei {et saêi$ 
fcroci quidem)t succomba après deux jours de séjour à 
rbôpital. Boerrhaàvc, ayai^t £i|t ouvrir le erâue, montra 
aux assistants la pie-mère ronge et enflammée dans toute 
aou éietdoe, el la substance corlicalB du cerveau lui«» 
mémo (qui est naturellement de eoulecu* grise) tellemeiH 
rouge qu'en aurait dit que tous ses vatssqaux avaient ét(i 
distendus par une injeetien de cette cosleur.s 

L'aphorisme 7 76 résume ainsi ce qui atrait h la nature 
de la maladie* Eœ quibus çtmetii êlicitur oausei promitna 
phreniêidU wrco^ inflnmniaiia vcru pim mairU^ àutœ* 
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que primariù orta. Symptomatieœ vero, inflammaiio 
êimilii orta a raptu materiœ phlûgîstieœ in cerchri mé^ 
ninges. Van SwiéUn fait remarquer que cette seconde 
espèce est bien aussi une inflammation qu'il ne faut pas 
confondre avec le dtéliié» les convulsions et les autres ac- 
cidents phrénétiques qui dépendent de l'a£fection d'une 
partie autre que le cerveau; tels que, par exempte, ceux 
qui sont provoqués par la présence de matières saburrales 
dans les premières voies» et qui ne manquent pas de se 
dissiper aussitôt que ces matières sont expulsées : Moni- 
tas ah optimo prœceptore, frequentem êatis delirii in 
febribuê eausam essù tordes circa praseordia coUectoê, 
poêtea aiUniuê huic rei vidi êœpius hoc verissimum esse, 
et unîco vomiiO)'io data, excussa hae saburra, recordor 
plUre» illico resipuisse. 

La phrénésie (dont l'auteur trace dans son style con^. 
cis, une histoire assez complète) se termine souvent par 
la léthargie, le coma^ lecatodius (forme soporeuse). 

A l'occasion des terminaisons critiques observées ^ Van 
Swiéten dit que la science possède beancoup d'exemples 
de phrénésies guéries par une bémorrhagie nasale spon-- 
ianée, et il rapporte une observation àeZacuttis Lusitanus 
qui prouve qu'on peut quelquefois^ en pareil cas, cher-» 
cher à imiter la nature : « Un jeune militaire» d'une con* 
stitution pléthorique» était atteint d'une phrénésie des 
plus intenses ; Zacuius Lusitanus ordonna à un assistant 
qui cherchait par une douce mélodie h calmer le délire 
furieux du malade» d'enfoncer vigooreosemeot dans la na« 
rine une plume fendue eu forme d'étoile ; une abondante 
héinorrhagie nasale fut provoquée par ce procédé» et elle 
eut un tel succès^ que le malade ne tarda pas à entrer en 
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Convalescence, delà stieuret un flax de ventre étant ve- 
nu9 s'ajouter à celte évacnation salutaire. » 

Dans le traitement de la phrénésie sjmptomattque. 
Van Swiéten rappelle l'observation faite par Sydenham 
dans l'épidémie fébrile des années 1673^ i674eti6759 
où la saignée répétée ayant été nuisible» les accidents fré- 
nétiques cédèrent à l'usage d'une bière légère acidulée 
avec l'acide sulfurique, une seule saignée ayant été faite 
au début, et quelques lavements administrés : en sorte 
qu'en pareil cas, ajoute l'auteur, il est de la plus haute 
importance d'étudier le génie épidémique et la nature de 
la maladie dans le cours de laquelle surviennent acciden* 
tellement les accidents phrénétiques. 

Fréd. Hoffmann a fort bien décrit la maladie qui nous 
occupe, sous le nom de fièvre phrénétique; il dit l'avoir 
vue se terminer parla gangrène dans certains cas àe fièvre 
puerpérale; il note comme un des caractères de la phré- 
nésie le début par le frisson [horror et rigor). Il traite à 
part des affections soporetrses {coma,carus, léthargie) ,mai8 
il ajoute qu'on a souvent trouvé les membranes du cerveau 
enflammées chez les sujets morts eu léthargie, et indique, 
d'après Bonet, les lésions anatomiques suivantes comme 
les suites de cette dernière affection : « épanchement sé-^ 
reux à la surface du cerveau ou épanchement dans les 
ventricules, et quelquefois, point d'épanchement, mais 
vaisseaux de la pie-mère gorgés de sang et comme vari- 
queux; abcès, squirrhe, tumeurs dans la substance cor« 
ticale du cerveau.» 

» 

Fréd. Hoffman rapporte qu*il a vu plusieurs fois chez 
les jeunes gens la phrènésIe survenir par suite de la ré-^ 
tention de Vépisiaxis, et il cite, à celte occasion, rexem-^ 
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pie rapporté par. Bvhn d'un jeune I^min^ aUeini de pbré- 
nésie, auquel un soafflct violent ayant été appU<}aé» s¥ir- 
Tint une hémorrhs^gie natale qui Jugea la oaaMie. Il vante 
la coufcuiae égyptienne qui consnte k scarifier les nar)* 
neSi et dit qn'à défaut dlDstrument eonvenabk, il liûeftl 
arrivé de provoquer avec succès un épisiaxU, en enfon« 
çant dans le nez un petit iqoreeau de bois pointa» da 8Ai« 
gnée sii))4inguale lui a réussi quelquefois pour prévenir 
le délirei des fiSbricitants, et, au rappçrt iCAmman^ cette 
saignée se moxHra teUexaeai eflicace chez les soldais at-> 
teints de la fièvre 4pidémique de' Hongrie Çijphtu àô 
1 664) r que ^^^i^ <^ux auxquels elle ne fut point praliqiiée 
à temps ne purent être sauvés. Notre auteuf conseille 
d'ailleurs la saignée de la jogntaire^ celle du bras» du pied 
(quand les menstrues sont supprinaées)» les sangsues k 
l'anus» s'il y a suppression da flux hémorrboïdal, les pé« 
diluves^ les bains, etc. Para^i les observaliofis particulières 
qu'il rapporte, il en est deux dans lesquelks on voit Ia 
phrénésie suivie d'une aliénation tti^entaie qui se dissipa 
plus lard» Une hémorrhagie nasale uvait jugé la maladie 
dans le preEjeiier cas, et dans le .second (où la phrénésie 
avait été causée par un accès de colère) on n'avait em« 
ployé pour tout traitement qu'une boisson rafraîchissante. 
MoRQAGMi, cet iUustre anatomiste du siècle dernier» 
pose d'abord en principe qu'on ne trouve pas toujours de 
lésion notable dans le crâne des sujets qui on tété ailbctés 
de délire (quoique le plus souvent il y ait de la sérosité 
épanchée) » et rappelle que dans le seputchrctum dBJone^, 
on lit plusieurs exennplcs de cas où Ton n'a point trouvé 
de traces d'inflanimalion dans le crâne, quoique tout^ 
pendant la vie, en eût fait soupçonner l'existence. Il op-- 



f«aii kikAétfle qb da nurini U «ttlMAueD coHi^^aîé Tûl 
eflifltfoitiiéè AtàU ht pliréâéêie, o«ll6 âè Mêibômitêê qiri 
^btftiiil la thtM cotkiféré ( jti phfèniUd^ ipêà êèrtbri 
Sttbstantia non inflammatur), eC t»ppMë efisdil^ de» 
obséi'faiionsêtoprfitiiée» k AWëH aufénré qol prouvent 
qtie 149 tnéofiigiM penvëùi hlêtk élNi aèilteié eefkitttiiéé» 
datte qmk}tM eas, tnaia qm dati^ d'Mlr«(f, lÉ «ebatailëtf 
60 e«rvem lùHinétfm punii^éà ritrflMiiiiiflftim, Eitfln^ 
fhiflaaiakation â«ft m^fiîrfgea petu êtm e^nsMtée 'âuf^Ia 
cadavre iai»a qfl'on «il ebaené de déH^ perrâtifit la iib. 
Où voit â'aillefara^ èa Itaani aftteniifeÉfient te aeptiètne 
lelt^ei (fue llorgagm De regarde l'inllatnination comme 
bien caractérisée h Toiiferture du eorp#, qne lorsqu'il f 
a retsgear on diâietiaion dea vaiêaeaox ^atignios ; il admet 
cependant que l'épafichemenl d'iioe sérosité acre pem 
bien suffit^ poor expliquer les accidents pbrénétiqiies^ 
quoiqu'il nia que la sérosité pure et simple pm'sse provo- 
qoerle délire* Dans une épidémie de fiètrès ayect aeei- 
denta pbréitétiqoes» IlergagnJ prédit chra un malade Thi* 
raaion d'âne tîoleiite pbréaésie^ d'après les indices 
signalés par kfà anciens auteurs» et ttotâmm^ât diaprés 
l'illuaion dé eeft indltida, qui croyait entendre conliniïel« 
lement le son dé nnstrament h renl dont il avait eoQtume 
dt jouer dans les églises: Cujuédam êifiiUU (ajouté 
JHêrgagni), qui ulHmiê tëlhatU febrU diebui tMlodiatn 
seu conccnlum <iuemdam suavissimum, cui tandem a^uv 
reastl detiriumi perpeêu» se uadirê colheloribus dieebat 
Bibli9ih€cœ Anaunnicœ {in aAmn^ ad Dtiverney traeêk 
de audit.) 

Je UQ coRnais pas (dît Stoli*) de fièvre aiguë que je 
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n'ai vue ^elquefois Acfcompai^iiée de déliré : j'ai observé 
le délire phrénéêique chez des malades qui n'avaiott qae 
les organes torachiques, ou Testoinaç^pn Tintestin enflam* 
mes, le. cerveau lui-même étant sain; fai vu des inflam- 
mations cérébrales sans délire* 

Stoll admet uue pbrénésie vraie , franchement inflam^ 
matoire , et mie phrénésie fausse ou bilieuêe. Celle-ci » 
qui est sympathique de raffeetion de^ premières voies , 
peut d'ailleurs laisser sqr le cadavre des vestiges analo- 
gues k ceux de^ la phrénésie vraie.-: ainsi , l'on pourra 
trouver les vaisseaux da cerveau engorgés, des rougeurs» 
des épanchements dans Je crâne , quoique la maladie ait 
eu y comme dans l'érysipèle et Tophlbalmie saburrale » 
sa source et son aliment dans l'abdomen. 

Stoll rapporte plusieurs observations particulières de 
phrénésie bilieuse , traitée d'abord saQs succès par la 
saignée , puis guérie par l'émétique à fprte dose. L'ob* 
servation suivante » relatée il est vrai avec bien de la 
brièveté» est un exemple de ces phrénésies qui ne laissent 
pas. de traces après la mort : • Une jeune fille a un accès 
de colère parce que .sa maîtresse lui refuse son salaire; 
elle devient phrénétignc^ épi^uve des (convulsions fré^ 
quentes, et meurt le quatrième jour. On l'ouvre , on 
examine avec attention , on trouve tout dans l'état natu- 
rel. » {Médecine pratiq* de Stoll. irad. de Mahoui Paris» 
an IX, 3 volumes in-S"", t. 11 , p. 87 , et ni, p. i54 et sui- 
vantes.) 

LiEVTAUD , qui a publié un compendium de médecine 
justement estimé dans le siècle dernier (1), s'exprime 



Ml 



(I) Synopsis univ. Prax. medie.y in-4«. Par., t7tO. 
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aiBM Htt siijjQt de la phrénésie : • L*ol>$ervatjon clinique 
apprend qu'il y a deux espèces de phrénéêie: l'une kiîo- 
pathique , et qui entraîne le développement à^une fièvrç , 
effit de l'inflammation , et l'autre symptômatiquç » qui 
peut survenir accidentellement dans toute espèce- de 
fièvre. La première consiste dans une inflammation en-» 
céphaliqw qui laisse les vestiges cadavériques suivants : 
Engorgeaient des vaisseaux des membranes du cerveau 
et des pjextis choroïdes , épanchements séreux , fausses 
membranes gélatineuses autour des vaisseaux de la pie- 
mère , inflammation ou suppuration du cerveau lui- 
même» etc. Des lésions 'analogues peuvent s'observer 
dans l'épine. Ce qu'on appelle paraphrénésie n'est qu'une 
inflammation de la plèvre diaphragmatiqpe avec délire; 
LiBDTAiJD» d'ailleurs , ne l'a jamais observée, La saignée,^ 
très-*utile dans la phrénésie idiopalhique » est générale - 
ment peu convenable dans le délire fébrile; la saignée 
jugulaire» les sangsues aux tempes» au front» è l'anus 
(s'il y a suppression du flux hémorrhoîdal) » doivent être 
employées; l'artériolomie a quelquefois réussi. Les ven- 
touses » les pédiluves synapisés » les véslcatoires aux 
membres inférieurs » sont utiles. Les applications réfrigé- 
rantes sur la tête sont indiquées » ainsi que les boissons 
délayantes; les narcotiques conviennent rarement. 

La classification des phlegmasics des membranes éta^ 
biie par Pintl dans la première édition de sa Nosogra-^ 
phie, pubijée en 1 797 » donna» comme on sait , h Biclxat^ 
la première idée de son Traité des membranes » qui parut- 
deux, ans après» et dans lequel furent développées les 
recherches de ce célèbre physiologiste sur les membranes 
séreuses. Piuel» profilant h son tour de ce travail, do** 

1855.T. IIK Août. 12 
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cri?!t la phrinéiîe comme tine in(tammàlio& de Vara^^ 
notde , et «^efforça de fa dtstiûgaer de VencéphuHêe ftiê*» 
Jurement dite. 

De nos fours , on eât porté I rërètfir à t*optn!on de# 
anciens, ^nl plaçaient spécialetneot dànt la pk-fhëtê 
le siège de ^Inflammation. Les recliéi*ches anatémlqueié 
modernes ont fait d'afllears rattacher k cette* fnflaHimA^ 
tion (désignée sous le nom de mintngUé) phisleaN efieie^ 
tiens qui en avaient été isolées , telles qtte les é&nvuMmui 
VhydrociphaU dîguê^ la'/?érre ataxîtfue , etc. t il wmê 
parait toutefois q^^e àous ce rapport on a été beaaeeo^ 
trop loin. Pour aujourd'hui , iiotts nous bornerons 1 eilef 
en faveur de notfè opinion les assertions d*tih 6élM>r6 pra^ 
iicien , généralement <:onDa comme ^sàei ehiind piMlsalf 
des doctrines phlogistiquéë, et tjm cependant d'à paé 
craint de publier dans tin litre classique moderne qm 
Vhjdroçéphatc aiguë devait tlte, dans quelques ofts» 
distinguée de la méningite , 0t que la fièvre nervetm ùk 
ataxtquc etséntiette et sans aucune pblègmàsie cérébrale» 
était une maladie qui ne pouvait étf e révoquée en deoUM 
frop heureux de nôUls rclranéhc^ » en pareil cas^der^ 
riére une autorité qu! ne peut ar oir rien de snspeei aiit 
médecins des écoles pAjiiofi^gtftte et àHaîomique, nons 
renvoyons donc purement et simplement noë leëtëofs k 
Tarticle M^NiNGiTfi du Vîcitonnnitt de médecine p en ai 
volumes, nous abstenant d'ailleurs de parler des norabrent 
écrits contemporains qui ont illustré ce stijel, el, m |Nit^ 
ticuiier , de Texcellent traité de VAraeknitisùe MM* Pw» 
reni'du'Châielet et Martinet, qtte Ton conaoliera t»B^ 
jours avec fruit. 



KfiMOHlB 
fièvre dMTf^t liwiiM , 

Présenté ï l'acadégiie dés sciences , péar lé ednéôilrtf dif pût ' 

MdntbjoUfy 

det Undet , éBBMdeàsSj nenihr«de|AuMt«Ef tlKiéli» mtwfà^. 



Si ToB jogaati Aé JU v^tow 4^9 laoyeiw 
•nregitlrés eèotlre Qoe maliiéle par Imt iMMobftt» H aàt 
fMB â'aflbefioos 9111 fcNMor Awtii bien dfAées, «oiis Dp 
nppori i qm le 6<miI fo» fié? ras initerfaUteoie». Car , d^** 
fnh les flnidea iiii|ieiidérdil99 }«M|p'à U matiàre âoiorta; 
depiûs le imise )«mia'à la lei]0.4Vaignée; dof pu le saul^ 
«et le heiâ ite nea fotôU jiisqti'imx robiacées i« Noufea^- 
Mtodé^ toute la création jieinUfi^ a'^tte éladiée i deyeair 
tribut aire de oel affSaelÎ€Aa« Gfifieitdant» au milieu de Ifi 
ftopart de cm DOibbreaiL i^rodiUta dirilgéa «outre lea fié- 
viea nieinKiittenléa» qndifUM aiibataoca» eqt seulea son- 
taM la répoUtito <|ii!(Hi Iwr a dévol^ie. Yraimeat médi^ 
catrices , elles ont traversé lea .figas et %ureroDt dans lo^ 
ardbives de k acieoc» « tMt ^m laa pfrexiea périodiiyea 
ne difi^aralti^iit p4ia de la surface du gl<Ae. 

Cea atibstaaeaa aaaea peu peuoouUn'euaea août ia aai- 
f aée f. lea volnitUii « los puq(iftti£i« laa pré{paratîtl^ atibio- 

it. 
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opiacées, le fBiBqaina,le boox, q«e M* Bousiean tira de 
Toubli dans lequel il était tombé depuis Durande, Vilîarsj 
Andrew 'DuDcan , etc., et dont on yieut d'extraire tout 
récemment le principe actif auquel on a donné le nom 
d'illicine; Técorce du saule, dont la chimie a retiré Tal- 
cali végétal 9 connu sous la dénomination de salicioe; 
enfin, le principe amer de Tolivier d'Europe» que MM. 
Bidault et Pallas ont présenté naguère comme un moyen 
efficace avec lequel ils ont combattu d'une manière avan- 
tageuse les fièvres dont nous nous occupons. 

Mais, de ces divers moyens, proposés contre les py- 
f exies intermittentes , un seql domine les autres et s'est 
attiré la qualification de médicament héroïque, par les 
vertus énergiques et constantes qu'on a trouvées en lui : 
c'est le quinquina, dont l'analyse clrimiqne a retiré des 
alcaHs et iformé des sels dont les propriétés ne sont pas 
équivoques. Introduit dans la matière médicale des fièvres 
d'accès depuis i64o, il a, malgré ses détracteurs, tra- 
versé tout-à- l'heure deux siècles, sans que sa renommée, 
cent fois attaquée, ait perdu quelque chose de son éclat. 
A quoi peut donc tenir dans la pharmiicopée dea fièvres 
intermittentes l'introduction d'un nombre considérable 
'de moyens qu'on a dirigés contre ces maladies? 

Deux puissantes considérations expliquent cette espèce, 
d'anomalie. La première, c'est le prix élevé du quinquiaa; 
la deuxième , c'est la pénurie de cette substance dans les 
temps de guerre maritime. 

La première de ces considérations a d'autant plus de 
valeur, que les fièvres intermittentes qui réclament géoé* 
ralement l'usage du quinquina n'attaquent d'habitude 
que la malheureuse population des contrées les plus misé» 
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rablei j celle oà Toa rencontre le plus de marais, le plui 
d'eau stagnante et par conséquent celles qui présentent 
à l'agriculture, à Tindustrie et au commerce ces trois ma^ 
melies de la France » selon Texpression de Sully, le moins 
de produits à manipuler, le moins d'argent en circula- 
tion* Il jaut avoir vu de ses yeux la misère dans tout son 
dénuement et toute son horreur, pour sentir toute la né- 
cessité de trouver au quinquina un succédané qui puisse 
offrira l'indigence laborieuse un moyen curatifdont le prix 
n'exige pas l'émission de sa dernière obole si péniblement 
économisée, tout en lui promettant néanmoins une sé- 
curité plausible contre la maladie dont elle est le plus 
souvei^i affectée. 

La: seconde considération non moins puissante que la 
première et dont lés conséquences sont encore plus péni* 
bles^ aux yeux de la philantropieque celles dans lesquelles 
nous menons d'entrer, est rexistence d'une guerre ma- 
ritime abolissant tonte communication entre la terre na- 
tale des quinquinas et les rivages do l'Europe*. Nous pç 
sommes pas encore fort éloignés de l'époque où de sem* 
blables malheurs nous ont coûté bien des regrets. Pla- 
cées alors entre la cruelle alternative de la maladie qui 
réclame un remède et de l'indigence qui ne pero^çt pas 
de Tacquérir , les populations aux fièvres périodiques ont 
tourné des mains suppliantes vers notre science consola- 
trice. Alors des efforts furent tentés pour répondre à ces 
touchantes prières du malheur.Dans ces pénibles conjone- 
tures, on chercha encore parmi les productions indigè- 
nes quelque substance qui pût remplacer celle dont le prix 
dépassait la portée de bien des fortunes. A cette époque, 
les feuiUes du houx » i'écorce du saule , du jmarronifir 
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â*Indc; du cerisier, in chêne, etc. etc. , offi4reDt des rae* 
tes assez considérables. Cependant , moins* iMes dans 
leurs effets que Técorce du Péron devenir ossez commniio' 
et moins coûteuse depuis «pie la paix e rof&pn les chalniM 
du commerce , ces moyens otit été délaîasés. Les at^aKi 
végétaux, protenant du satilo et du houx, oht Seblé eèn- 
seryé quelque crédit dans cet onblf 'général deftf succéda^ 
nés de qoinquitaa , tant parce qu'ila sont^les senls snr les*» 
quels on soit revenu , qn'à cause dn degré de confiante 
qu*its méritent. 

Quoi' qu'il en soît de leurs vertus ftbrîftiges , une par^ 
tie des difficultés que présente Pusage général des prin«^ 
cipes immédiats du quinquina se présente aussi pour 
les alcalis végétaux découverts dans le saule el le hotix. 
Obtenus par des Opérations tbimiqoes qui exigent Vem* 
ploi de substances assez coûteuses, tis al^ealoides Aa smlé 
et du faoOx peuvent être , il est ttai , tivrés au oommeroe 
h des prix moins élevés que lé quiba , mais ih latsêoni di^ 
sirer encore quelque chose de plus économique dans Viw- 
térét de la classe ouvrière. Aînsr, dans le cas oii quelque 
substance qui possédât des vertus fébrifuges aussi posi* 
tives que celles dont nous venons deparkr, présenterait 
davantage de pouvoir être livré au plus bas prix ponsfl^le, il 
nous semble que cette substance mériterait d^étre connue 
et même expérimentée sur une jgrande échelle , afin de 
pouvoii^ l'administrer avec toute la confiance possible, 
dans les cas ob les pyrexies périodiques néce^silOÉit l*o««- 
ploi iti moyens f&brifuges dont nous venons de parierw 

Cette substance si désirée jusqu'à te four, ti0us pspé- 
tons f avoir rencontrée dans fe chlorure dToxide de se»- 
dium.'ï!n l93}, nous pubRâtues le prefuier feil qui ait 
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; ^ru daBê les lipo^ips dp la $çieiiqe aur cette nouvelle ^p- 
l^lMBatiw dtfs chlorures* L'obs^rvatioa âaqs laquelle nous 
aT^i^a eQregjslré rfoxlepâJQn 4ooi|ée à cea produit^ , ea| 
«i^igi»ée d^iia {leounérp la du SaUetÎQ médical de Bor^ 
^fMil G| 4^09 ^ nimiérû 4 (deiixièiDe aupée] du journal 
dft la aoçi^té d^s f qeocea physiques ^ çhiwî<)ues et arts 
iados^rie}» et agricoles de Paris , ayrH i S34» Nou$ enga^ 
gfiâoQes alors les praticiena» qui exercent s"r le théâtre 
4§a lièvres îaleFffuttenLes , à qqu§ aider d^ps les recberr 
çàes q^0 noua apqiineaçion^. Notre intention à noua- 
H^lpi^s é(aU de jÇionUautir avec p^rsév^rapce lef reçher- 
çbea que nous avions coopueçcées; mais des circons- 
^DcejBf ipalheurensfis » ipdépepdanles de qotre volonté g 
nous en, ont impéché. jiMqn'à l'annéç dernière, où nous 
fjif^^ pprreprei^dfrpleJU de dqs expérimei:^tionS| Gep^n- 
^ant peijrsoiuie n'ii répoQ4u h Tp^P^I ^fi^ npus Ornes à 
Tiipoqu^» à moi^ fm^ ^om ne prepjpns çQipaie une ré* 
p<N^se ce que &L Munard inséra dapa la Gazetlç médical^ 
4u nioiadeTuin i834* P^us ceaumérp, ^t Munaret ré- 
c}|tfii§ sur nou^ ]^ priprké 4^ la décoaTertCt I( ne serait 
ppia impossible, qiie M, M^JEiapet eût expérimenté les chlo- 
ri|p«^ W W#<nç temps que ocmis* Mais il sprj^it (i) aussi 
très -possible que cette réclamation fût la prei^ve que 
notre oiiéthede a reçu |a sanction de l'expérience entre 
des ipaipa qui ne sont p;is (es nôtres. Nous aimops à croire 
que la priorité en matièrp scientifique appartient à celui 
qui , le premier» a publié des r<&spltats sur un sujet jus-? 
qu'alors inconnu. 

(]] Si ce mémoire a quelque valeur povLt le but auqpid je le de&« 
tlne, il devient important 'de vérifier les dttlts s tUés sont amènent 
res de beîl lA^tjk à et que 4ît M. Alunjirat tsf la wèaie 9wHî^c<|« 
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Ainsi clone , comme l'apprend le titre àe ce mémoire 
el ce qui Tient d'être exposé » c*est dans le ehlorare 
d*oxidc de sodiam que nous avons rencontré le succé- 
dané des sels de quinine et des alcaloïdes du houx et da 
saule. Les observations qu*on va lire établissent k nos 
^enx, ce nous semble » de la part de cette substance, 
des gnérisons de fièvres intermittentes h types variés , 
dans lesquelles on n'aurait certainement pas obtenu plus 
dé succès de la part des productions péruviennes. Pour 
m*assurer des vertus fébrifuges du chlorure d*oxide de 
sodium , je Tai constamment employé sans aucune autre 

■ 

médication , sauf le cas où la congestion locale exigea 
remploi des sangsues. Mais, h l'intérieur» il a toujours 
éié pris seul par les malades à qui je Fai prescrit. 

Ces observations , qui sont toutes puissantes pour moi 
qui les ai recueillies, ouïront, je le sens bien , moins de 
valeur pour ceux qui les liront. Il ne peut en ét^ antre* 
ment. Le scepticisme qu'on doit apporter aux découvertes 
scientifiques est tin devoir pour tout le monàe. Mais, par 
une négligence coupable, il ne faut pas que ce scepti- 
cisme se change en incrédulité sans preuves. Je prie 
donc ceux qui me feront f honneur de prendre connais- 
sance de ce travail, d'essayer les moyens que j'ai. moi- 
même mis en usage dans les conditions qui m'ont guidé 
et qui sont absolument celles où tout praticien doit admi* 
hislrer les fébrifuges connus. Alors , j'ose me flatter que 
le doute philosophique disparaîtra pour faire place à la 
conviction. Une fois sanctionnée par Texpérience , notre 
tliérapcnliqiic jettera , comme nous ^espérons, quoique 
jour sur la nature des pyrexies périodiques, et peut-être 
serons-nous assez heureux pour- avoir rendu quelque ser« 
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vice à h science , ioat en servant la classe la plus souf* 
frante de la société. 

Ob3. I (i). -i* Un vacher , âgé de trente-huit ans, bien 
constitaéj d*un tempérament sanguin. bilieux, fut obligé 
de se mettre dans la boue d'un marais, jusqu'à la cein- 
ture , pour en retirer une vache de son troupeau qni ve* 
nait de s*y enfoncer. Après de violents efforts répétés pen- 
dant deux heures pour dégager l'animal , le vacher . sue 
abondamment et ne peut ni changer de linge , ni faire 
sécher celui dont il est couvert. Quatre ou cinq heures 
après, et le 9 juillet i855 , dans la soirée , frissons vie* 
lents , soif t lassitudes dans les membres : nuit agitée » 
chaleur très-forte , céphalalgie ; sueurs dans la matinée 
du 10. Apyrexie complète le même jour à midi. Le ma* 
lade se sent bien tout le reste de la journée : il a de Tapo 
petit , soupe assez copieusement et passe une très-bonn^ 
nnit. 

Le 1 1 , les frissons se renouvellent vers les doux heures 
de l'après-midi. La soif, la céphalalgie , etc. , que |e ma* 
lade avait éprouvées le 9 » se reproduisent dans la soirée^ 
Je note ce qui suit sPeau très-chaude et très«sèche , pouls 
plein , fort et précipité ; lassitudes dans les membres ; 
mal de têtes soif; langue sèche mais large et générale- 
ment blanche : point de douleur épigastrique niabdomi'^ 
nale*; selles naturelles ; urines sédimenteuses. . (Tisane 
de riz et d'orge miellée; potion de quatre onces d'eau 



i«i 



(1) G'^st cellie dent j'aî parlé plus haut, insérée dans le Bulletin 
médical de Bordeaux en octobre 1833, et reproduite plus tard dans 
le /f urnal de la Société' des sciences physiques, chimiques^ etc., 
de Paris, en avril 1834, et dans la Gazette mcd'cale de Paris, le 
s février 1831. 
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jKstiUée avec siëilisii d'un demî-^ros 4b oUdrove d*oxcdio 
de soditim , à prendre durant rapyrexm). 

Lp it» peûit ée fièrve : ap^pdCit, fimcUanf dao^l^élat 
Él^nMl. (Le qsrwk : tMoe et poltMi ut 8oprè.) 
. La i5* mAflao itel^eU yeiUiii afyfMÎe oomplèle^; 
(PolieB ttitopvà.) 

Le i4 » t^iai de fièf re » tpès-bmi appéiil i }« ceaTideat 
eence se confirme» (La poii»ii«) 

Le i5 , le malade est aoiàplètefiieot titaUL 

Tel etè le anecèaifiie j'abfctQt la ppeaiièae foie ^e f tau- 
plèyai le eUorure d'oxide de sadkun dasa )es fiàrraa m- 
(erày^tealaa. Ce AiH boié pearrait biea ^m aan^îd^ré 
aoBume une «mple eaincideoee ealre Taduibiiitra^i^Q du 
ahlpni^e, et k ca^aiilkm de la fiferre , et m^ peiiit qeaiai^ 
ttfi effet de radmtnîatitfion de ce ramjbdep Oa aaif 911a 
kft fiàvraaiatariaiUeiitei dkpftv^iMaiit sauireat tpates «aor 
les, soit par l'éloignement des causes qui les développant^ 
•ail fiac .le^rapds^ le ohangeaieojt à'm^ a(ac» }l w serait 
dwo peint impassible que h fiàtrodant je yi^fi» de tofr 
porter Fbiatoire • pât être r^pprochléa de celles qui gué- 
Hasent sans méèimmmUi Cependant la .eeisj^fon brasqw 
da. celle qui fait la sujet da aeilepraa^ièrf.obserydtù^ 
étiibfit quelque prababilttéan feveordu reo^da adflaiaistr^ 
cjQnlf e aile. Ëa e&t^ ai Ton examàie» d'uae papt» que laa 
daaâ accès de fièvre essuyés par notte vaeber» ayunt ofr 
fort la mésae inlensité • la fièvre â'avait pas de teodanc^ 
à disparaître brusquemeaif et que de Tautra » la caractèrs 
tierce qu'arail affecté la p jrexie lut destinait en quelque 
sorte une marche plus longue , puisque les fièrres de ce 
type, obandonnées dans leur élat de simpHcIlé , aux seu- 
les ressources de la nature , altcignenl ordlnairemeu^t 



y 



sept «iscès (r) 5 t>M aura qaelqiie raiMii d^diBË^lire que, 
dans robsermtiofi qit^en vient de lire , le chlorore n^à 
pas été lout-^à^aH inacUf. 

Obs« II. — Baron, âgé de vingt ans, d'une bonne cons^ 
filntton , d*nn lempéramenl sanguin biKenx , est: pris » 
le 6 ottobre 1 854 « dans raprès-midi , d^nne céphalalgie 
asstô violente. Le soir, il a de la fièvre, sans avoir épronré 
de froid préalable ; de la soif et de f inappétence. 8a 
bouche est pâteuse et ses membres courbaturés. La nuit 
n'amena point d'amendement et cet état; il n^j eut point 
de sommeil, et le lendemain , dans la matinée , les 
choses étaient comme la veille Htu soir. 

Je VIS le malade à quatre heures de F après-midi. Je lè 
trouvai ronge , ayant une forte céphalalgie augmentant 
an moindre mouvement , il avait de la soif et de la cfaa^ 
leur k la peau. Sa langue n'étaft .ni rouge, ni sèche, 
mais au contraire humide et naturelle. Néanmoins il avait 
beancoup de soif. L'épigasire n'étiA point sensible k la 
presfiioi»; i4 n'y avait pas de nausées, pas de coliqnes, 
pefait à6 signes d'irritMion pnhnooahis , enfin , sauf U 
tête, loM les organes paraissaient Mitacls. (Sangsues amt 
apophyses masMdes, tisane de bourrache, pédiluves 
sinapisés.) 

Le 8 , diminution presque totale de la céphalalgie» 
Point de fièvre , point de soif ^ point d'appétit. La langue 
est blanche et h^iniide; en somme, le malade «*est pas 
mal. (Pédiluves sinnp., bourrache édol. 3 soupes.) Cet 
état continue fmqu'è quatre Iieùres de Taprès midi. Alors, 



(i) Teriiana exquisita in septem ad summum circuitibus jA* 
dicatur, (Hipp., Jph.y Mtct, iv, aph, 50.) 
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le malade est pris d'an frissoa yipIeQt^ de soif et de cé« 
phalalgie. Hu reste , entière absence de symptômes de la 
part de tous les organes. (Orge miellé» lay. émoi.» diète.) 
Sœar à onze heare» du soir. 

Le g , à ma visite du matin » le malade ressent eneore 
an peu de céphalalgie. Du reste il est bbn. (Tis. édul. » 
potion de quatre onces d'eau distillée aTOC on demi- gros 
de chlorure d'oxide de sodium à prendre en deux foia 
dans l'apyrexie.) 

Le lo , la fièvre e^ venue la veille à 9 heures du soir. 
EMe a débuté comme les jours précédents par un frisson 
suivi de chaleur et d'une abondante diaphorèse. La soif 
n'a pas été de beaucoup aussi vive que les jours précédents. 
La céphalalgie» qui n'a présenté que peu d'intensité» s'est 
dissipée pendant la soeur. Le chlorure a été prb avant 
l'accès» qui n'a duré que trois heures. Le noialade se trouve 
bien. 

Le 1 1 » la fièvre qui devait venir dans la soirée de la 
veille» si sa marche eût été celle des autres jours» a paru 
remplacée par une espèce de malaise général. Le malade 
n'a ressenti ni frissons» ni chaleur» ni sueur. La cépha- 
lalgie et la soif n'ont pas eu lieu» Le sommeil a étécom^ 
plètement nul. Cependant l'état du malade est satisfais 
saut. (Potion de quatre onces d'eau avec addition ; de 
demi*gros do sonde» deux soupes.) 

Le 1 2 » le malade a très-bien dormi la nuit précédente. 
Le malaise éprouvé dans la soirée de lavant-veille n'a 
plus eu lieu. 11 n'y a ni soif» ni céphalalgie, et le malade 
demande des aliments. On lui en accorde l'équivalent au 
quart des hôpitaux. (Point de prescription.) 

Le 1 5 et le i4 » le malade est eu pleine convalescence. 
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Dans ce cas , rien d'anomal ne s'est déclaré da cdté de 
la raie. 

Ici 9 la maladie n'a point débuté, comme le font 
ordinairement les fièvres intermittentes , par des frissons 
suivis de chaleur et de saears. Ce n^est qu'après Tapplt* 
cation des sangsues aux apophyses masioïdes que le type 
intermittent s*est bien dessiné. Ainsi , l'accès dn 8 a pré- 
senté la marche régulière' des pyrextes périodiques. Il 
diira sept heures. Cet accès terminé , nous avons admi- 
nistré le chlorure d'oxide de sodium qui fut pris le g , jus- 
qu'à quatre heures de l'après-midi , époque à laquelle là 
fièvre de la veille s'était déclarée. Au lieu de suivre cette 
marche, elle retarde de cinq heures et n'en dure que 
trois. Le chlorure est continué le lendemain et la fièvre 
ne revient plus.*.. Le sulfate de quinine anrait-tl agi 
d'une autre manière? Dans le cas où nous reossions em« 
ployé , ne lui rapporterait-on pas les honneurs de la gué- 
rison?... Tirerons-nous une seimblable conséquence en 
faveur du chlorure d'oxide de sodium ? Pas ebcorei ... 

Obs. III. — Larrieu ( Marie ) âgée de quinse ans, d'un 
tempérament sanguin lymphatique , a vu ses règles , pour 
la première fois , il y a un mois et demi , sans éprouver 
aucun dérangement dans sa santé. 

Le 1 o octobre 1 8&4 9 ^H^ ^^^ P<*î^ ^^ céphalalgie, de 
nausées et de fièvre sans aucun frisson. préalable. La nuit 
se passa dans cet état. Je vis la jeune maiàdè le 1 1 , & 
sept heures du matin. Ses yeux étaient larmoyants , sa 
face rouge, sa langue humide et rosée, comme. dans t'é« 
fat normal. Il y avait peu de soif, une légère sensibilité à 
l'épigastre, de la chaleur sèche à la peau, le pouls bat- 
lait cent dQux fois par minute. (Tisane de mauve miellée, 
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Le 1 9 » à huit heures da matin , là jeane malade «iVp^ 
prend que les «angaues iLTideot doopé liea^coup de faiig , 
qu'elle sivaît aboudammeàt «ué ; que «a lïêto était to«it-^- 
fait libre et qu'elle ne souflr^iit ploa du crcmde l'eitanac. 
£a «ffet» lea jew u'éuieui {ilua Urmoyauta et k r^ipQ 
épigoaMriqae n'offrait paa de douleiir à la pression» lia &k* 
vre.a?ait disparu , il. o'y avait plut de ^if ; oaw l'isappi^ 
ieaee peraiatait encore; Je revia la malade i^ quatre heurei 
de rsq^rès-oûdi. Bile me f apporta qu'à ài^ beiurea du ma* 
Un 0)le ftfaitiéié «aisie psr un vieleal fri^n qui u'avait 
cédé qu'à deox beurei de riqirèa«&î4i* A cette ipiiqttè^ 
la ehaleor était yww et pei^isti^ eiK^efe. Je troat ai le 
pe/iD chiiudB a la laQgue kumide e4 b^le i et laoa ies ûr«' 
§900» enQippta de aigaea d'affi^iouf l^a malade accusait 
ua peu de soif, qa pw de céphalalgie « maïs se dkait coiDr 
plètemeul dégagéade la dofileiir^igaalriqiie qu'elle m'u^ 
vait offerte la veiUe. A{>rè« ub pédiliMrêaleaUa quç je pres- 
crives il liarier «Ito sua beaucoup* La, auear vdwa deoiL 
Iwtires, et le toir^ à k^ille du jeur^ la malade #£|itbien. 

Le i5. Il httil heures du tpatia» ap^rexie e^Hiqdàtek 
(Omx bouiUeiis» iiséue de meiife édah, petiea de quatre 
onces avec addition de [^^tkirw&d'oûde^de aedi«aa[v3;j3.) 
A leheifteè, la fièvté^st rèvetiue ajraet suivi la maithe 
dt a autres fduri» friaaem» chaleur et saeat^. 

Le i4» 1à jeune mahide ia pris ee.maîin de hoaae bfiani 
.la mùitM de là potion ordapnée hier» NéaitmeÎR& la fièvre 
est revenue» oommé précédeinmedt , mais moins forte «t 
moins longue que la veillé, hk eéphalalgie et ia soîl eut 
pr&edtà moins d'iatenëilé que pendant les aulms aieèa, 
et la douleur épigaatciqûe n'a pet reparu deptiii le las» 
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miel. » deiix soi^es*) 

Le 1 5, la malade a pris sa potion |iiiépi'à dix Iteoféi 
êâ malia ^ hsim à kq«»Ile t^tStoh niaiiifeslée la fibif^^ 4es 
]ohTB prAoédents. I^allal lui faim aui TÎsiie à ak liaaM 
in 9éPti la fié? re ii*éiail pas rèT^oec La janae p^bobn^ 
ce trèuraîl très bien d te prmueiiail «hua scqi jaNUi^ 
Gamme elle aeQlaii de l'appékil , )e lot ptermia use ^oupe 
««•delli erébiede rit , peur lesoir^ (Tisane d'erge^ lait» 
polioa*ai"ec éhlortive d^oxide de aodkiiii , dema-gi^s/) 

Le i6> aa soir/ la fièfve n'est fûiîlil ^tmtie d^^vw l'a^ 
tant-téille i4« I*a mdade a bien dormi la nuit prëéé»- 
âënte* Elle a de V^fitii et i^ seafiKe de rifnk Ses t^hft 
M^pATU oe metioi La raté n'a point éfbrt dans te cas pas 
ptos <ioe dans 4jeoi qui prieèdeoi le moindre signe dé 
èeefttf^anee , hi la suÂtidlie appa#enee d'un ebangeiomt 
de veinme. de anspenda 4aute médKeatieD^ 

Le 1 7 , la convalesceBOè eal assuré^» 

CS*éat eneoiie un exemple frappent de la eeebnfsë im- 
|if imée h la fièn^e fH le ehlerare â^esfide dé sa^Aëiti. 
En efiel , une foil to aymptimea d^i^pitffiion gtialrique 
dissipas » sens l'inflnenoe des aengsnea , fadeès r^rtiD^t 
«ree forcé et présente la même intensité ()ue les aeeès ah*» 
tériettM. De«e fémisMon sëngnine n'a paa arrêté la fièrre* 
A la première dose du chlerin<e» «n eontraire, la ièrrè 
^roQve une variation tdle ipi^eUe 'se mentre et m&ins 
longue et moins [eoosidéraUe qne la pr^Dédenie^ Après 
la deuxième dose du même remède» la fièvre né reparaft 
]tlas. H'es|*il yaa éyident dès^ora ^e le cMèrare mé« 
rite les konneors de la TÎdcâre, et qu'il n'a pts repMdnk 
l'irriMlion gaslHHsépltal^M qae qodseiQODsgnériè par ks 



MDgsiie», poisqiie la céplialalgie s'est âitsip^ avec U toif, 
que Tappélit est revena promplement malgré Tusage ré- 
pété de ce remède? 

Obs. IV. — La femme Pedemay » d'ane bonne constf* 
tolioo 9 âgée de qaarante-hult ans et bien réglée*» fnt 
prise de frissons violents et de céphalalgie le 5 octobre 
i854 ^ quatre heores de raprès-raidi. En même temps 
elle éprouya de la soif et ne se réchauffa qae denx heures 
et demie après l'invasion du premier frisson. Avec la cha- 
leur» un point douloureux se manifesta à Tépigastre. 
L'abdomen et la poitrine restèrent toiit-à-fait étrangers à 
cet état morbide qui se continua jusqu'ati 7, à deux 
heures de l'après-midi ,. époque h laquelle la malade fut 
de nouveau. saisie d'un violent frisson, avec un mal de 
tête, épigastralgie 9 nausées, soif, lassitude trèfrgrande 
des jambes.Dans la nuit, qui fut mauvaise, la malade eut 
une chaleur des plni^ intenses : une abondante sœur lui 
succéda à trois heures du matin. 

Le 8, je vis la femme Pedemay à dix heures. Elle avait 
du mal detéteetdeladouleuràrépigaslre quis'e?caspérait 
par la pression. La langue était large, humide et blanche; 
le pouls naturel , la peau sans chaleur anormale; point 
de soif, point d'amertume à la bouche, point de nau- 
sées ; mais on sentiment de fatigue très-prononcé dans les 
ÇQiembres abdominaux. La rate n'était pas douloureuse , 
jelle n'était pas non plus hypertrophiée. (Tisane de mauv. 
édul., huitsangsne^ h l'épigastre» cataph émoll., deux 
bouillons. 

. Le 9 1 les sangsues de Ift veille ont beaucoup saigné; la 
fièvre n'a pas en lieu :.la douleur h l'épJgastro s'est dis^ 
sipée; mais la céphalalgie n'a pas complètement disparu. 
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(Pédiluves alcalins , numéro s.) Je revis la malade à sept 
heures du soir. La fièvre avait débuté h dix heures da 
malin par un froid considérable. Ce froid avait duré jus- 
qu'à quaire heures de i*après-midi. L'épigastre n'avait 
point été douloureux comme les jours précédents ; mau 
la céphalalgie qui s'était montrée moins forti-. à ma visite 
du malin , avait augmenté d'intensité depuis que la fièvre 
était venue. Il n'y avait point de soif, la langue était hu- 
mide et la douleur épigaslrique, notée plus haut, n'était 
plus réveillée par la pression : le pouls battait cent «ept 
fuis par minute, la chaleur était forte et sèche. (Deux 
pédiluves, l'un tout de suite , l'autre dans deux heures ai 
la sueur ne survieut pas jusque-là.) 

Le 10, la malade était sans fièvre» mais elle souffrait 
un peu de la létc. 

Le 1 1, à £iept heures du matin« la fièvre n'était pas en- 
core venue; la malade se sentait a^sez bien h quelque peu 
de céphalalgie près. (Tisane de riz édul., avec addition 
de chJiorure d^oxide.de sodium, demi-gros.) La. fièvre re- 
vient h dix heures du matin avec augmentation de cépha- 
lalgie; elle ne dure que six heures et se termine à quatre 
heures de l'aiirès-midi par une sueur très-copieuse. La 
tisune chlorurée est prise pendant l'accès. Le soir la ma* 
jade se trouve très-bien. (Tisane de riz avec chlorure 
d'oxide de sodium demi* gros; pot. avec chlorure d'oxide 
de sodium deuii-gros & prendre pendant la journée da 
lendemain.) 

Le 12 y la malade est bien. 

Le 1 5 , léger malaise h l'heure ordinaire de la fièvre* 
(La potion » chlorure demi-gros.) 

i855. T. III. yloût. iS 
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Le i4 f 1& femme Pedemayest Irès-bien. Les |ours sai- 
yants la fié? re n*a pas reparu. 

Celle observation rapprochée de la précédentei proa? e 
reflicacité des éaiissions sanguines dans les cas de fièvres 
iotermitlentps , où qnelqne congestion locale se dessine 
franchemenl. Elle établit aussi , comme la précédente » 
riudépendanee absolue od se trouve celle congestion de la 
fièvre • puisque celle-ci persiste , tandis que Tautre a com- 
plètement disparu. On y trouve de plus un exempte de 
pvpcxie périodique des plus intenses qu'on puisse ren- 
contrer en tant que fièvre non pernicieuse. Eh bien ! dans 
ee cas eomme dans celui du vacher, (obs. i ), où la 
fièvre et ail à sou plus haut d«'gréde simplicité, le chlo- 
irure d^oxide de podium a Irioiupbé du mal à la première 
dose, pour ainsi dire, puisque Taccès contre lequel je ledi* 
rigeais n'a duré que six heures, el qu'à la pLicedç l'accès 
qui suivit la deuxièiup dose, la malade n'éprouva que du ma* 
liii>e au lieu d'éprouver une véritable pyrexie. Au surplus, 
d'après la marché de la maladie, il élait peu probable 
que la fièvre cessât d'elle-même , et que la malade passât 
d'un acc^>s quasi pernicieux h un accès des plus bénins. 

Obs. V. — La femme Lubat, d'un tempérament sanguin, 
bilieux, â<;ée de vingt cinq ans , est accouchée depuis disp: 
mois. Quoique nourrice , celte femme a continué d'être 
menslruée aussi régulièrement dcpui^ ses couches qu'a- 
vant de devenir enceinte. Le 3o septembre dernier, ellis 
fut contrainte de traverser un ruisseau débordé par suite 
d%ine pluie d'orage extrêmement abondante. Conséquem* 
ment elle se mit dans l'eau jusqu'à ml-cuisse. Ses règles qui 
devaient venir diMix jours après ne firent seulement que 
paraître et disparurent aussilât* L'écoulement consista daa^ 
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qoelquei goutl^ii d'unsftOfpfippauvri et clëèoloré,qitiltcliiil 
h peine lo lingo. Depuis celte époque» cette ËMntne m 
sentit la tête lourde : ua engourdissement g.énéral lalé-* 
paît d^D» qn état voisin de la sooiooleiice» Tool exercice 
lui devenait péuilili^; çt tout travail bieo Mipérieof h ses 
forces. lËiiiiii , le 12 ofUo)>r0 i9l^4 1 v^* on^e heum im 
matin , celle fewue fut pri^e d'ape fi»r(e cépfaablgM #i é§ 
frtssoBs considéralilei. A c'el$ tfe )oigaU de la $m[ el du 
dégqûi pour les atîments t la iBaladé tua beaucoup à neiàf 
heurei^ du foir* 

)Le 1 5 , apyrexie , |in pep âe mal de téta : liiéoie état 
que celui qui durait depuis Irpis semainas* 

L^ 14 à m{di« frissons viujeatâ , cépbalalfitt inteoiet 
puis soif considérable. Je vis la maUde k treitf heures de 
Taprès midi, lil|e avait alors U peau chaude, le pouk h 
cent sept pulsations» la langue blanche mata buuide.et la 
raie dans i état le plus parfait diniégrilé» Les autres of<* 
ganes n'offraient que des signes négatifs de souflrpnee* 
(Tisane de bourr.» édul., biûl sangsUes au:i enissas^ bains 
de siège, deux pédiluves alcalins » bouillons.) 

Le 1 5 , les sangsues ont été appliquées de très»^aad 
matin. La malade souffre de la tête mats peu ; G*esiplul6|; 
de rétourdissemept que de la douleur qn'oUe y reasenlA, 
Elle n'a pas do fièvre. La langue est belle » il n'y a peint 
de soif» et tous les orgjines paraissent n'éprouver aucun 
trouble assea; reaiarquable pour se traduire an dehors pav 
dea symptômes. ( lilau de ris aidltm dé chlorure d'oxid^ 
de sodium, demi-gros. Potion avec chlor. dcnai groç, i^ 
prendre jusqu'à l'hcnrc de l'accès. > 

Le lO , la malade n'a pas pris hier It? clilorure h ?épo* 
que (ixëj% L'accès est arrivé enlro dijf el onze UciireJ liii 

i3. 
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malin ; il a marché comme les autres, en inlensilé comme 
en durée I et 8*est terminé par une abondante diapho- 
rè&e. 

Le 17 9 le chlorure a été pris hier après la fièvre jusqu'à 
ce matin A onze heures » la flèvre est revenue comme 
do coutume » mais elle n*a duré que deux heures et n'a 
presque pas eu d'intensité. Pendant son existeilce la ma-" 
lade n'a souffert de rien ; je l'ai vue dans l'après midi, elle 
était bien. Tisane de riz avec chlorure d'oxidede sodium, 
demi-gros , jusqu'à l'heure de l'invasion des accès. ) 

Le 18 , la malade n'a pas eu la fièvre. Elle se trouve 
bien» mais elle continue d'éprouver des lassitudes, et 
Tengourdissement qu'elle avait avant d'avoir contracté la 
fièvre. (Potion chlor.) 

Le iq • la fièvre n'est pas venue et la femme Labat est 
en pleine convalescence. Les symptômes d'aménorrhée se 
dissipèrent ultérieurement par le moyen du seigle er* 
goté (i). 

Encore un exemple de continuation de la fièvre inter- 
mittente chez cetle femme après une application de 
sangsues • dirigées, il est vrai, contre l'aménorrhée, plutôt 
que contre la pyrexie qui venait de s'emparer du sujet 
de cette observation ! Encore un exemple d'un retour de 
fièvre assez forte pour éloigner de l'esprit de Tobservateur 
toute idée de cessation spontanée de la part de cetle 
fièvre ! Encore un exemple de la diminution considérable 
de tous les symptômes de la fièvre^ après la première 



(1) C'est un cas qu'il faut ajouter à ceui que nous avons publiés 
dans le Journal htbdomadaire, t. 11, p. 245, aiusi qu'à ceux qu*a 
publiés dans le t. iv, p. 29 du même journal, M. RoUet. 
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dose du cUorare d*oxide de sodium I Enfin » encore on 
exemple de gnérison parlaile et solide , après la deuxième 
dose de ce médicament. 

Obs. VI. — On Inîlier (Chéry), âgé de 54 ans» sanguin 
Lilleux, bien perlant d'habitude, mais abnsant quelque- 
fois des boissons alcooliques, est souffrant depuis trois se- 
maines, lia néanmoins travaillé de sa profesi^ioii jusqu*à 
ce jour , malgré une toux sèche qui le Ltigue surtout la 
nuit et des frissons qui reviennent chaque jour à midi» 
Ces frissons sont suivis de chaleur peu prononcée, et de 
sueurs peu copieuses. Tous ces accidents sont accouipa- 
gnés de peu de soif, de perte d'appétit et d'amertume à là 
bouche. Cependant la langue ne présente point d'enduits 
morbides. J'ai vu le malade pour la première fois le i5 
octobre h huit heures du malin. Je Tai trouvé défait , pâle 
et maigri; la poitrine et le cœur anscullés n'offi'ent rien 
d'anormal. Les cavités abdominale et crânienne ne tra* 
duisent, par aucun symptôme spécial , aucun degré de 
sonflTrance. H n'y a point de fièvre. ( Bouillons gras , lai- 
tage; guimauve édul. avec add. d'un demi-gros de chlo- 
rure d'oxide de sodium.) 

Le 1 6, le malade a beaucoup toussé pendant la nuit. 
La fièvre e?t revenue à l'heiu^e ordinaire, sa durée et son 
intensité n'ont point essuyé de variation. (Tisane ut su* 
prh avec addition de demi-gros de chlorure. Alimentation 
ut pridiè.) 

Le 17, le malade a beaucoup toussé la nuit passée « 
mais il n'a presque pas senti de fièvre* (Looch opiacé» 
tisane et addition ut suprà.) 

Le 18» le malade n'a pas eu de fièvre pendant la nuit; 
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maîi H touK a omlinué eomine la nuit préeéibiile fiialgré 
Topium 4q la veille, (Tisane el chlorure.) 

Le 19» la fièvre n'existe plus. Toux» 

Le 90 9 point de fiè?re. Toqk. (Saignée de qoatre on- 
ces.) 

Le 31 9 le malade n^a pas ressenti sa fièvre. Il a tousséi 
celte nuit , un peu moins que précédemment. Depuis 
celte époqiie , la fièvre n*a pas reparu. La toux , de son 
côlé, cessa sous Tinfluence de moyens variés; mais des 
imprudences de régime, de travail et d'hygiène ont con- 
duit cet homme & des accidenls multipliés qui l'ont re- 
tenu maladif jusqu^à cette époque (avril i835), sans 
toutefois avoir eu Tinconvénient de rappeler sa fièvre pé« 
riodique. 

Ici , comme précédemment , le chlorure d'oxide de 
sodium a marqué son eflct, d'abord par la diminution et 
puis ensuite par l'extinction delà fièvre. Un looch opiacé, 
commandé par l'irritation bronchique du molade » a sans 
doute été donné dans le même temps que la troisième 
dose du chlorure : il ne serait donc pas impossible que 
i administration du breuvage pectoral eut en quelque 
sorte influencé la fièvre, puisque .l'opium qu'il tenail en 
dissolution a plusieurs fols triomphé de la péiiodicité des 
pyrexies , soit qu'il fût administré seul , soit qu'on le 
itiélnngeât àu sulfate de quinine , à l'antimoine, etc. ; 
tnais si l'on peut arguer que l'opium pris par notre ma- 
lade ait du produire quelque effet dans le cas dont il s'agit, 
il ne restera pas moins établi par Texamen du môme fait, 
que l'nceès fôbrile a ditiiinué de force après la seconde 
dose de chlorure, et que , par l'analogie c|ué nous per« 
mettent d'établir les observalions précédente , il aura 
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oertainement conlribné, pour sa part» à la disparition 
de Id fièvre. Il nen a pas été de même pour lo lonx. L o-* 
piiim et le chlorure onl été sans puissance sar elle. Je 
pourrais demander avec quelque fondement si les choses 
se seraient passées de la même manière , dons Thypathèse 
ob le sulfate de quinine aurait été pris à la place du chlo^ 
rure d'oxide de sodium; et si , les symptômes d^irrita* 
tion bronchique diminués de beaucoup par la saignée^ 
après l'administration du chlorure, qui ne lui fit éprouver 
aucun changement, seraient demeurés sia^nanls sous 
l'influence du sel de quinine, comme ils le furent sûutf 
l'influence du chlorure? Ces rapprochements ne militent- 
ils pas en faveur des <{ualités non irritantes du chlorure?.* 

{La sut te au prochain cahier.) 



■Wi«B«*.toi^ 



Becherehes eê Observations sur Pépilepsie ; 

Par le D' GiBEfcT. 

L'épilepsie, cette maladie si terrible d'nspect, si grave, 
ai dangereuse, si diilicile h guérir.... et pourtant si com-* 
mune! fépilepsic, dis-je, n'a pas été beaucoup éclairée, 
que je sache, par nos progrès les plus récentsen anatomio 
pathologique. C'est toujours pour nous comme pour leâ 
anciens le inoibas sacer^ la maladie herculéenne, le mal 
caduc, le haut- mal, c'esl-h-dire, une affection dont i'é- 
tiologie est obscure et mystéricuiie, une maladie dont les 
accès développent les eflorls musculaires les plus eC« 
frayauts, uue maladie qui renverse et jette k terre rbooime 
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robuste comme l'enfant délicat, une maladie qni trop 
souvent est au dessus des ressources de Tari ! Je n'ai rien 
malheureusement de bien neuf, ni de bien satisfaisant à 
dire, soit sur la nature de Tépilepsié, soit sur les moyens 
de traitement <|u*on peut lui opposer...; mais ayant eu 
occasion d'ubserver un grand nombre d'épileptique^, en 
ayant vu gnérir quelques-uns; ayant fait quelques re- 
cherches hititoriques relatives à la maladie, j'ai pensé que 
ce mémoire ne serait point entièremrnt dénué d'intérêt» 
et j'ai cru pouvoir le soumettre à Tindulgence de nos 
lecteurs. 

On sait que les oeuvres S'Hippograte (llaller : Artts 
medicm principes) t contiennent un livre tout entier con- 
sacré h Tépilepsie. En outre, Ie.s livres des prédiclwns et 
des aphorismes renferment plusieurs sentences rehdives 
à celte maladie, sentences dont l'expérience a, pour la 
plupart, confirmé la justesse. Ain^^i, rien de plus vrai que 
ce passage du c. vu des prédictions, liv. ii :« Parmi ceux 
que frappe la maladie sacrée, les sujets qui en sont at- 
teints dès l'enfance, et qui en restent affectés jusqu'à l'é- 
poque de l'âge viril, sont de tous^les plus difGciles h gué- 
rir; en seconde ligne, viennent crux que le mal saisit 
lorsque le cprps a tout son développement, par exemple 
de Tage de :àb h 4^ an^ : ensuite, les sujets chez les- 
quels l'accès ne prend pas son origine dans quelque par- 
tie déterminée. Il est plus facile au contraire de guérir 
les épileptiques dont les accès ont leur point de départ 
dans le côté', la main, le pied, etc. ( Epilepsie sfmpathi^ 
que). Et parmi ces derniers, ceux qui guérissent le plus 
facilement sont ceux dont l'accès part de la maîn ou du 
pied. Souvent le strabisme, l'impotence d*un membre. 
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la claucltcalion, les déviallons latérales du Ironc, les her* 
nies qui dalenl de reiilance et dont un ne connaît pas la 
cause, sont des suites de cetle maladie. » D'autres sen* 
tences exposées dans le livre des aphorismes sont moins 
généralement approuvées. Ainsi, par exemple, cet apho* 
rismo du livre v. « C**xkK qui sont atteints de fièvre quarle 
sont diflicilement pris de convulsions, et celle^^ qui exis« 
taient chez eux auparavant guérissent sous rinflnence de 
la fièvre, »ne parait pas avoir été confirmé par Tobscrva- 
tion des médecins de nos jours. Bien, au contraire, de 
plus juste que celui-ci, avec les restrictions convenables» 
Lirn entendu : « Les sujets encore jeunes peuvent guérir 
de Tépilepsie par IVffet du progrès de Tâge, du change* 
ment de lieu et de nourriture. » (Liv. ii. aph. xlv.) il y a 
près de cinq ans que je fus appelé près d*nn homwe âgé 
d'environ 4^ s^ns, qui était en proie à Tune des attaques 
d'épilepsie les plus violentes et les plus prolongées quej'aie 
jamais vue. Une énorme saignée calma les accidents du 
moment. Depuis lors, les accès se reproduisirent à des in- 
tervalles irréguliers (seulement avec moins d'intensité)» 
malgré des suins très-assidus et des traitements divers par 
les antiphlogistiques et les calmanU, les dérivatifs, les 
purgatifs, les anlispasmodicpies (Teau de laurier cerise, 
en particulier), etc. Enfin, le malade, qui dims l'inter- 
valle de ses accès jouissait de Tintégrité parfaite de ses 
facultés physiques et intellectuelles, ayant remarqué que 
les voyages, le séjour au grand air et à la campagne, 
étaient encore les circonstances qui avaient paru le plus 
efficacefuent agir sur la fréquence et la violence des ac-- 
cès, finit par so décider h quitter la capitale et à habiter 
entièrement la campagne. Deux ans se sont écoulés de* 
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pais ce chanpemenl d'habilation, et ati)ourd'hni là gaéri- 
•on parali à peu près assurée. Da reste, chez cet homme, 
la cause déterminante de l'épilepsie est demeurée incon- 
noe, et la maladie paraissait hien offrir iaus les caractèrea 
d'une névroêt. Il nj avait de notable dans rhiter?aUe 
des accès qu'une grande susceptibilité, un peu de biear- 
rerie dans le caractère, nue grande mobilité morale el 
phy»if|ue» 

Nous dirons plus tard quelque chose de tentatives faitea 
dans le but de vérifier la justesse du précédent aphorisme 
qui attribue à la fièvre quarte une vertu préservative et 
eurotive de Tépilepsieé 

Le livre consacré à la maladie dont nous nous occupons 
parait« au jugement de Ualler, d'une époque postérieure 
an temps d*llîppocrate; il est d'ailleurs fort ancien, puis- 
qu'il eH cité par Cœlius Aurelianus et par d*autres au- 
teurs d'une antiquité assez reculée. Quoi qu'il en soit, il 
est a^sez curieux de voir l'auteur écrivant \k une époque 
que l'on regarde comme entachée de superstition, el sur 
une maladie à laqu(*.lle il donne le nom de sacrée^ s'éleyeC 
contre l'opinion populaire qui attribue cette afièction h la 
colère des dieux et s'tffurcer do dc^couvrir à l'épilepsie 
une cause matérielle qu'il croil devoir résider dans l'hu- 
midité du cerveaui Rien assurémcnj; qui se rapproche 
plus de la manière de philosopher de no.s jours. Peut' 
être n'est-il pas inutile de rappeler ici les termes hardis 
qu'emploie l'auteur à celte occasion : « Ce slont, dit- il, les 
devins, les tsepiaieurs, 1rs charlatans de toute sorte, gens 
qui se larguent d'une haute piété et d'un piofoud savoir» 
qui, les premiers, selon *mui, ont cherché ii cette maladie 
une origine sacrée. Plutôt que d'avouer leur impuissance 



él leur ignorance, ils ont mieux ûimé se relraiichêf der-> 
rière la diviuité el prescrire en son nom (sans danger de 
se eompromeltre eux-mêmes)» les expiations» les paroles 
sacrées, etc. t 

On Iroiife» d'ailleurs « dans ce lirre une description 
âsses exacte des accès épilepliques ; rénumérolion des 
causes les plus ordiniiires de la maladie, tollés que la 
frayeur et les émotions vites; Tindication de la liaison 
intime qui existe entre l'apoplexie et les con?u)sion6 épi- 
leptiformes cbes les vieillards ; et, ce qui est plus remar* 
quable encore, la mention d'un fait d'anatomie patholo-* 
giqne h l'appui de l'étiologie de la maladie établie par 
l'auteur, • Ches les chèvres, dit-il, qui sont sujettes àt^ette 
affection, on trouve ordinairement à l'ouverture du crfitie» 
la cervelle remplie d'humidité. La môme chose doit exis-^ 
ter ches l'homme*. . t d'où il est fiicile de voir que ce n'est 
pas une cause surnalurelle, maia bien une lésion malé« 
rielle qui est la cause des accidents. » Hnfin, ajoute encore 
l'auteur, dont nous nous plaisons à citer lea paroles (si re- 
marquables pour le temps où il vivait !) ; « Le cerveau est 
lo siège des affections et la source des mouvements.. •; 
t'est lui aussi qui est le siège de Tépilepitie. • * 

La description que donne Cblse (liv. iii.c. it. sect.xii.) 
de la maladie, est concise et énei^iqne. Il regarde, avec 
raison, la puberté ches Thomme et Téta bassement, des 
règles chez la femme, comme pouvant parfois amener la 
gnériaoti. Les remèdes qu'il prescrit, au nombre desquels 
se comptent, la saignée, les purgatifs, les onctions cl les 
douches froides sur la tête rasée, les^ ventouses scarifiées 
h Tecciput, la cautérisation do la nuque par le f<'r rouge» 
sont généralomcnt très-judicieux, sauf les r^Ios du tné* 
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thodistneqm président à leur aclministration. Les conseils 
hygiéniques (éviler toute émolion vive, le soleil, le feu, 
les -chauffants, etc.) que donne le même auleur, sont 
pleins de sagesse et de précii^ion. Celait bien la peine 
après cela de lai reprocher d'avoir fait menlion d'un pré- 
jugé de son temps, qui faisait regarder le sang humain 
comme un excellent remède en pareil cas ! 

ARÉTie, suivant sa coutume, a décrit très-fidèlement 
les signes précurseurs et les phénomènes des accès de 
Tépilepsie, tant idiopath'que que rympallilque » ainsi que 
les cfTets fâcheux que cette maladie produit sur le phy.*«i- 
que et sur le moral lor^qi/elle se prolonge, 11 ne craint 
pas de conseiller contre une aussi redoutable affection 
l'application des cantharides sur la tête , lu cautérisation 
du crâne jusqu*à la dure-mère, -et ne parle qu'avec une 
sorte de dédain philosophique des remèdes populaires ; 
tels que la cervelle de vautour, le cœur de poule, 
d'eau , le cœnr d'un homme égorgé , Id fuie humain. ••• 
« Ces remèdes barbares, dit-il, me sont inconnus dans 
leur action. » 

Plusieurs Ibis , d'après l'indication de ces princes de la 
médecine antique, j'ai vu, à rhôpital St-Loui« , M. Biett 
déterminer sur le cuir chevelu et sur le crâne des es- 
chares et des nécroses au moyen de l'application du fer 
rouge 4 sans que ce remède héroïque ait fait autre chose 
que suspendre pour un temps plus ou moins long le re« 
tour des accès; il est vrai qu'il n'était tenté que dans des 
cas graves et invétérés. 

Galii'N distingue trois espèces d'épilepsie, suivant 
qu'elle procède da cerveau , de l'estomac ou d'une autre 
partie quelconque du corps {sympathique). Il attrir 
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bue h Déiiiocrile celle senlence : tdv çuvouçoeav eivoi ftixpay 
txiht^KXifj Coïlum esse brevem eptlepsiam. 

CœL /turelianu8 Aonne Tétymologie cln mot épilepsie, 
qui indique que la maladie saisit à la fois Tespril el les 
sens. Quanl an nom de maladie sacrée, il peut venir lout 
simplement de ce que le siège Au mal est dans la têle , 
partie qui est regardée comme le temple de Tâme » etc. 

Cœlius décrit longuement les accès » les causes » les 
effets de l'épilepsic , les rapports qu'elle offre avec l'hys- 
térie 9 el indique soigneusement ce qu'il y a à faire durant 
les accès et dans leurs intervalles; il conseille d'ailleurs 
2i peu près les mêmes remèdes actifs que les auteurs pré- 
cédents» la saignén (dans l'âge robuste), les ventouses» 
les purgatiTs... et s'il y a quelque partie de la tête d( a- 
loureuse» lourde ou engourdie» l'apposition circnlc'iire 
des sangsues sur celte région» suivie ou non ^ de Tappli- 
cation de ventouses sur les morsures. Les bains» les 
douches » la ligature des membres » la cautérisation du 
crâne» l'exercice » les voyages sont encore an nombre des 
moyens du traitement qu'il parait recommander» car il 
fait peu de cas de beaucoup d'autres remèdes qu'il cite» 
soit d'après les auteurs» soit d'après les traditions popu- 
laires. Certainement, en faisant abstraction des idées 
sysiématiques propres h la secte méthodiste qui semblent 
diriger l'auteur dans le mode d'administration des remè* 
des» on peut diJ'e que la partie thérapeutique est plus 
instructive el plus complète dans ses écrits que dans ceux 
de quelques-uns de nos contemporains » quoiqu'assuré- 
mrnt on ne puisse nier que la science ait fiil des progrès 
marqués dans Tespace de seize siècles environ qui se sont 
écoulés entre les deux époques. 
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Alkxakdrb de Tkalles, qui écvUfài au skièpie siècle^ 
c'es(-à dire enviroD troU siècles plus tard que le précé- 
deot , a renckéri encore sur les d<^laiU ihérapeuliques 
que nous avon» loul à Tbeurc indiqués » en les élendant 
k 1 fige le plus tendre et œêuie à la nourrice de reniant 
alieiut ou meuacé d'épîlepsie; il prétend a^oir coun^is^- 
sance de plusieurs succès obtenus par les purgatifs dras?» 
tiques, dans l'âge où ces reoièdes héroïques peuvent éire 
aduûiiii^U'é^; entre autres, il recommande le mélange de | 

Taluës, de la scaramonée, de la gomme gulle, du bdel^ 
liuui , donné à haute dose dans tm excipient liquide aro« 
malique. Ce remède lui a égalen^ent para ei&cace dapa 
le vertige , la goutte el plu^iieurs autres mal^idies. L'épi- 
lepsie fyinpatlii(jU€ a pqrtipulièrement fixé sou attention. 
J'ai vu (dil-il) un certain lecteur qui sentait, au début 
de l'accès» une sorle de vapeur froide s'ék'ver de la partie 
supérieure du pied et monter vers la tétOt Après l'afoir 
purgé avec des pilules (hydragogties), j'appliquai des ru-^ 
LéGants, et notamment une herbe (lepidium) qui excitait 
la transpiration sur la partie d'où le mal paraissait pro* 

céder et ce jeune homme guérit. Généralement, il a 

plus de contiance dans une cure méthodique e( ration- 
nsUe, où les soins hygiéniques occupent une place très- 
imporlanle, que dans leis remèdes violents, tels que la 
section de Tartère temporale ou i'adustipn du crâne , 
procédés douloureux et dangereux, qui (ajoute l'auleur) 
sont plutôt des voies de tourpicnt et do supplice que de 
guérison. 

Au seizième siècle, peu après la renaissance des leltrea 
et des sciençT»s en oçç'dent, nous rpjpns noire cpinpa- 
triote B iULOU faire quelques r^Oiarquei asiez judicietisa» 
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«ur la maladie qui nous occupe » tout en émettant tonte- 
fois de dii^tinguer soigneusement Tépilepsie des autres 
affections couvulsives. Selon lui , les grands génies sont 
assez sujels h ce mal redoutable; exemples» César, Ma* 
. bomet , Cbarles-Quint. Il parle d'un enfant épileptique 
qui succomba h l'âge de douze mois • et dans rencëpbale 
duquel on trouva , & l'ouvprtnre du corps » une immeqse 
quantité d'eau. {ConsU, tom. 3.) 

Sydenham s^cst plus occupé des convulsions de l'en- 
fance (et nolamiuent de celles qni précèdent pnrftyis les 
éruptions de rougeole ou de variole, ou qui accompa*^ 
gnent la deolitioa) que de l'épi lepsie proprement dite | 
D)ais il a la gloire d'ayoir proclamé qu'en pareil cas le 
remède le plus eincace est la saignée. 

Les commentaires de t^an Swiéien sur les aphorismea 
de ffoeihaare conliennent les dét^iiis les pkis Intéressants 
et les plus cîrconélanciés snr Jes symptômes , la marche 
et le traitement de l'^^pilepsic. On sait comment Boer- 
haave réussit h combattre la fraude d'un jeune garçon, 
assez mauvais sujet quoique de noble famille , qui simuf- 
lait une attaque d'épiiepsie chaque fois qne ses parents 
lui refusaient quelque chose. Feignant de croire à la 
ré lité du mal, cet illustre médecin ordonna l'application 
du fer rouge sur le pouce du malade » qui n'attendit pas 
l'exéculion de l'ordonnance , et se garda Lien de fetomber 

depuia. 
Van Swiôten dit qu'on a vu un premier accès épileptique 
être mortel , et il cite h celle occas'on rexen)p!e d'une 
femme primipare qui succomba à ce genre de mort dans 
les derniers eflbrls de l'accouchement....; mais c'est là 
confondre deux cb<»&es distinctes , l'épiiep»ie proprement 
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dite et les convuUion$ épiloptiformes. Par contre » le 
même auteur signale un cas de longévité assez remar- 
quable chez un épileptiqne , qui, pris pour la première 
fois de la maladie à Toccasion d^unc grave terreur , à Tâge 
de vingt-cinq ans , n'en atteignit pas moins l'âge de qua- 
tre-vingts ans» quoique les accès eussent continué de se 
reproduire à des intervalles variables pendant cette longue 
carrière. 

Tout en reconnaissant que l'autopsie ne fait pas tou- 
jours découvrir d'ail ération m.-itériHle «ippiécixble dons 
l'encéphule des individus qui ont succombé, ^/«ii Swiéten, 
tout aussi bien que nos raisonneurs modernes ( car il n*y 
a rien de nouveau sous le soleil), avait trouvé que cette 
altération pouvait exister sans que nos moyens d'investi- 
gation pussent la constater (Comment, sur l'aphor. 1072); 
seulement» il n'avait pas été jusqu'à poser cette conclu- 
sion hardie » devant laquelle certains partisans de Vanato* 
misme moderne n'ont pas reculé : « On ne voit rien » 
donc il y a quelque chose ! » Il faut voir d'ailleurs avec 
quelle sagesse, quelle prudence et quelle modestie le 
même auteur s'exprime sur les causes surnaturelles de 
la maladie. ..••. (i) Permis ensuite à nos philosophes d*ea 
rire! 



« Pai vu (dit Fan Svie'ten) un petit enfant de quatre ans qui ne 
pouvait réciter Toraison dominicale sans pousser aussitôt un hor- 
rible cri , marquant le début d'un accès convulsif , et quatre fois de 
suite ce phénomène s'est reproduit en ma présence, sans qu'il pût 
y avoir lieu à soupçonner la moindre supercherie. Sans doute, il ne 
fiiut pas (ajoute i'auteur) se hâter de croire surnaturel ce qui pa- 
rait extraordinaire , mais il ne faut pas non plus proclamer impos'^ 
sibU un (ait authentique. C'est avec raison, dit-il en terminant ^ 



En voyant récunie qu' sort de la banche et des narines 
à la fin do l'accès , les anciens avaient pensé que cette 
pituite élnit une ûvs causes de \\ maladte ; Fan S^^iét(H 
fait remarquer avec raison que cette excrétion doit être 
m}!*c • ao contraire» an nombre des rff ts du mal. ' 

Qnant è la distinction de l'épileps'e en idiopath'qne et 
sympathique , notre auteur a bien soin de faire observer 
que la cause prochaine ^ la source des symplômo» est tou- 
jiHird dans le cerveau , mais que la cause déterminante 
oit provocatrice peut é\re atlleups, c^nrimo le démontrent 
les caS'oii Vduta, s'éievant â*une partie du corps phts 
on moins éloignée de latête,du pied, par exemple, il peut 
se faire qne Taccès jsoil prévenu par nneconslinction exer^ 
cée à temps au-dessns du lieu d'où part l'excitation morbide. 
Il faut d'ailleurs reconnaître que la dlathèse épileptiquo, 
c'est-à-dire lu disposition inconnue qui amène le retour 
des accès ^ pent co-exister avec une intégrité pArfaitedes 
facultés et des fonctions. Les attaques sont rappelées par 
toutes les causes physiques ou morales qui peuvent agiter 
le cerveau; il n*est pas rare surtout de les vèir b:î repro- 
duire tontes les fois que se reproduit la cause qui a dé* 
terminé le premier accès. Ainsi, uiie jeniie fille de* dix 

> — *■■■■■ ' ' ■ ■''■■■ " ■ ■■' ' ■■ - ' ■ " ■ ! ■■ " 1. I I I I 4 

que Fr. Hoffmann {de diabol. patent, in corp, hum.) 9 redit d*apr^$ 
Pline : « Quemadmodum multafieri non passe, priusquamfacta 
siinty judicantur: ila muHa guoque, quds antiquitus facta^ quia 
ea non vidimus, neque rati ne assequimur, ex its exse, qucefieri 
non potutrunty judicaatas, Qua certe gumma insipientia est, » 
Que (le gensj pourtant , ont commis et comiuelt«nt encore tous ica 
jours ce que te pliiLoaop.ke ancien n'hésiMiit poii|t à appeler Ui^k 
INSIG3IX FOUB ! Gulien {/le lac, aff, I. v. c. m. ) reproclinit aussi 
aux mcdecins de £on temps de nier tout-à'fait les choses quMs ne 
pouTaient expliquer. 

i855. T, WlAofa. 14 



9A«;» x4% 4e pareoVs 4aM|s^ i^Mqwe-là bJM p^ciiu^Ve » %st 
prûe d'4pîi^p^« au «Mi^a des viol^npe^ que jitî fetit^ei 
goiiq)jigne$, «qui, par J9iat)ière4e )en« ia reUotiaeni cou» 
^h(ie par terre Uw4ia q^'ellM loi chaiouille^i «ia plaoM 
des piecis; ùf^uiê )or& , Miid jm^a^ fille jM peiH |^us «mt 
Giii e il aoe «Qlre h umùità «uenACe de 4biilOiiiUeiMftt » 
«Ma tomber nuaaiidt^iMil fin aeeè^ 

m 

Aioai« ua eafiftot 4e<v«iin ^il^iqM par autie Ao k 
Xrayeor qu'il éfMPOwa cle T-alUqMe iœf ré?iie d'un cUeft 
de liauie taille » ae pou? ait veir oo entendre «boyer on 
chien aana être pria d'on acoèa. Comme offragi quelque 
iilkaêt d'analogcie à eeà fa&l^^ Véh SiméAm 9ikt encore 
rexemple d'un bovisie qtii^ eyant pris pltiaiewra l^is vm 
breuvage purgatif aaaeas dégoiiirii^t éms 410 vaae pairtieu*' 
lier , é^ouva dana la^auke na tel dégoût ^âr aOuvenir^ 
que ia v^ueaeqle dévoie en qtieuion auttt pour produire 
«hea^ lui un effet pnrgalrif .* 'on aorte<<)tie,la mnpleioflfieftcia 
de TiaiaginatÂen détersabe iie$ mêeaea rptiée^mènes qo% 
Taciion réeUe do remède» (A^via mx'kom^^path^.) 

Entre iiiitvea obaer?aUe(iia ourieuaes , Yai) Swîéten foit 
jraasi laeniion d'un fait en>pr«nl^ ou IVaité de chirui^ 
de.l4fii0tbe » et relatif à une lcaMne<[ui eut sccelsiveenenl 
tpo4a garçon s ^ 4ro»9 fiUes ; -dea aceèa d' épilop a ie ae iiio&- 
trèrent tonstamment die2 elle pendant la grossesse des 
garçons » et elle en fut constamment exemple pendant la 
grossesse des filles. 

Notre -auteur confinue par upe observation emprunlée 
aux mëlanges des cm^ietix de la tHitnre ( Dec. iit, an. 5, 
p. 54), la sentence d'Hîpprocrate , relative aux effets cu- 
falîfs de la fièvre quarte, que j'aî citée plus haut. Il 
s'agit d'un épilopliquc qui cva't un accès toutes les se- 
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fièvre f 'e^Qom ^^f ^ç^'^ ie# él4 pUi^. i9r;(l (r.aJM^ ^. 

^fsrv4ktH\B d'épijf {Clique , %^ 4e 4» a^f p qui ^H «ui4 
gtt^ |i 1^ wî^ 4'^Ai^ fi^wi^.^{ii4^i<l9e|;rfiv^4(»i» il ^ 

lbré(;4. U^ voQMtlf doMié ç|»a.(|iMi «p(W » ^cim» jour# luruni 
gft wrirtir ar im «iilaw^t Ifi fo^p^.^ df fr9«crijre.da«a. 1«» i»«k^ 
ii)i4«dÎ0» <îe,tr#UQe]^ f^ dur#ii i'^ifyiA9 ^d^ 

* 

; £'«# >jeo le 1»^ dp #*i?M^M>fr ici la M)^ o)>$i^vMim 
de Dumas, In^é^Ja^ k *^Vffi WM|t du Afs^^ii f ^jur 

« 'WaAX#p 4^$ ^ ^Wlf 3UW 4e i'apc^BWQ fiHiijM^l^ 



(K . JUn jeuiie ;^^im d» 9<;irdeaiH^^Aé d> ne ^qp fcyMé- 
rimmel d'ua.p^r,e .^Mjjçft^ 4ç**l>wn«» de. ri^MW^*? ^ d^ 
Ujwiilriî)e. pi3è^^ Jw-^déû^ea d^.spli c«rfftiV«j* M«? 

dî|Jl^«fA99.^^Rii^s^rAa( g^^ Jie» aje^if^^oM^, 
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ques eombSué» ati qninqaina. A seize ans • il détint épi* 
k'ptiqne. Les accès revenaient presqne tonjoiirs h la snile 
de quelque caa>''e accidentcilè , comme \m mouremenl de. 
colère I nne erreur de régime, etc.; ils étaient séparés 
par des mterTalIes très-irrégniiers. mais qui foreni ion* 
jours de plosienra mot» pendant le» deux preoyièrcs années. 
Au .bout de ce temps, ibrerinreitt assez régulièrement 
tous les quinze ou ringt jours, pendant environ six mois. 
Après plusieurs traitements infructueux, on employa a?ec 
quelque succès les antispftsmodiqties combinés avec les 
toniques. Leè aceè» s'éloignèrent beaucoup : il n'y en 
6«it que sept à huit dans l'espace de seize mois. Mais 
bientôt , à la suite de quelques écarts de régime , ils se 
rapprochèrent de nouveau , et de plus en plus. A Tâge 
de vingt«^un ans , le malade eh éprouvait jusqu'à trois et 
quatre par mois , et quelquefois plusieurs dans le même 
jour; c'est h cette époque que )*auteur fut consulté. Ayant 
remarqué que les liqueurs spiritueuses, et particulière* 
ment le punch, avaient la propriété de déterminer les 
accès chez son malade, il imagina d^employer ce moyen 
pour leur idonner une périodicité régulière. 
. « Comme on avait tenu une note exacte de tons les accès 
qui avaient eu lieu jusqu'alors , M. Dumas put facilement 
calculer combien le malade en avait éprouvé dans ua 
temps donné. En prenant un terme moyen , il trouva 
ttngt-neufh trente accès. pour une année, ce q^ii aurait 
donné h peu près un tmis les douze jours, si Icsinter-^ 
ralles avaient été égaux. D'après cette donnée , il fit 
prendre au malade , régùliè'rehient tous les douze jours , 
une dose de punch suffisante pour provoquer Paccès; en 
m^me temps '-, ïl mit ai usage tous les moyens que pou^ 
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taieni lui fournir l'hygiène et la thérapeutique , pour 
prévenir les accès qui auraient pu survenir dans les ipter- 
yalles ( i ). Ainsi . parexemple, kla nloiadre apparenced'ua 
accès y le malade avalait proœptement une combinaison 
il'étber aulfuriqae , de camphre et d'assa-fcetida ; on éloi^ 
gnait avec soin toutes les causes d'excitation. « etc. Cette 
méthode réussit au-delà de toute espérance : on décida 
plusieurs attaques dont Tordre et la successioii ne furent 
troublés par aucune attaque intermédiaire. Alors on di<- 
minua graduellemeut la quaatiié de punch employé dans 
chaque épreuve ; on finit même » au bout de trois mois -, 
par supprimer entièrement cette liqueur » et néanmoins 
la maladie conserva sa périodicité régulière. Après avoir 
laissé passer quatre accès en observation , on commença 
le traitement. 

« Le malade prenait demi-once de quinquina le lende» 
main de l'accès , et les quatre j'turs suivants; il réduisait 
ensuite la do9e à deux gros par jour jusqu'au douzième. 
Enfin , quelques heures arant l!accès , il prenait la plus 
forte dose, qui était d'une once; ou ajoutait un peu d'é- 
ther sulfurique et de laudanum liquide li cette dernière 
prise. 

« Bientôt la force et la durée des accès commencèrent à 
diminuer par degrés. Au bout d'un certain temps» H ne 
restait plus que quelques légers rertiges , qui disparureut 
h leur tour. Drpuis deux ans , on n'a plus obserré aucune 
trace de la maladie; le jeune homme éproure un setiti«> 



(1) « Uhi enim paroxysmi per aliquod fempus caveri posiunt^ 
videlur sensim minui causa iltaproegumena (epiltfpftis), non exci» 
tata per magnum temporis inlcrvalium. » Yi^ Swiéten. 
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< Gr^-oii i)M le» èbosé^ 0e fitMenl passéciif de nïéiM » 
f*i , ft0 Mm ^d 0é' troiivéf idm la étr0eli<dw d'an* «bsérva^ 
létir tM>6n?t det {principe ié Vétù\e hîffW^oiUpiif ^1 a^ 
lAflié k éiQdfef lar marebè de la ti«ât«iré> è éottêiléfcr 
l'«««^bie aià Ke« 4eê d^feil^^, h ttiti<odil{r0 Ia tfiéiliote 
ël lé l^tv^oviMfflienf dâMi9 rtfpflicalton cto feMfAtt4me.,.*\ 
i* maladcf n&t fiMbé «nti^é lé/» mâtâs 4*«d dd (Ses^ tfiM«^ 
«in» ^ t'ée^ antftdiiiiqtte qtfi ne v&toftt dtfM répikpftfo 

{Là iuiiê ém ptùi^ain ëâkiélrA) 

KOtE 



è /Vir«ar 

Par M. P'Rts, 

jnédeoin de rhospice de Bicètre (tj. 

• ' ' '. ' . ' • . ' > • ^ ' • ■ 

. Oa a^it .^pe la fièvre ijpbMile séf jt actu^U^^ai^pt 4^» 
la capitale et spécialement dans le quartier des écoles da 
jifQii ^t de médecipe. Si j'en croi^ de^ rapport» <iiii me 
jpanaissent dignes de CbU soixai^te élèves en droit auraient 
été enlevés par cette maladie depuis le.mob de décem^ 
J^re; on m'a qîté uu bolel garni ou troU de ces élèves seof 
morts, e| uu au^re où cin^ oot égalenieni succoaibéu Qf 

(!) Celle note communiquée par fauteur à la société de méde- 
cine de Paris et imprimée dans ta ttevue par décision spéciale de 
cette société, aurait dd être publiée beaucoup plus tât sans des cir* 
constances indépendantes de notre volonté. 
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t k regrellev Mia»i un cèrtotB aombre d*étève» en médc- 
ekie; maU il me loniît ûopowilite do préciser ce noœ-^ 

En appelaTit votre tUention sar cotte épidimio, je voivr^ 
Hirtoiil voos signaler an taii ibérapentique qae )*ai été à 
mâine d*oèsorver îr^h foi», en pen do temps, et qui me 
parfit offrir qoolqru'iatérét dans ks circonstanoaa p?é^ 
sontos* 

La noartrioo de l'enfant do madame la comtesse de T..* 
.(liAfcel dea monnaies), âgée de trente-deux ons» d'uoo 
forte conalitvlion» ài Paris depuis eipq mois, fut prise» 
vers la mi^jànfier d*un dévolement qu'elle conserva pea«- 
danthiik jours sans le &ire connaître. Maii# à cette épo« 
que, ne pouvant pas dbanmiler plus long-temps ses aoof- 
firasces et cédant h un abattement extraordinaire qu'elle 
se pouvait définir, elle se mit au lit. A ma premtîère vi« 
site, je constatai l'état suivant : Prostration proFonde; 
&ce terreuse, les ywK termes et comme couverts d*une 
pioussière flne> céphalalgie suserbitaire, délire, léger peiH 
èant lé jour, plus i4otent pendant la nuit; langue blancb^ 
dans le milieu, rouge sur les bords et à la pointe; soif 
peu promMicéei sensibilité assea vive à l'ép^astra, beau^ 
coup plus vive dans la région iliaque drorte ; coliques fré** 
qventes; ventre baltoméj selles liquides et jaunâtres; uri- 
nes rares et; troubles^ respiration accélérée et irr^l^gelière 
aans que là peroiission et ranscultkion indiquassent au*^ 
eune.altérulToii des poumons ou de la plèvre; toux sèche 
etfréqueilte; pouls d'une force médiocre, h quatre \ingt- 
quinte; peau chaude sans sécheresse ; les seins fOnt flas^ 
ques et ne contiennent qu'une petite quantité de lait sans 
coosiatadcv. 
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Malgré lefom qn'on prit de rétablir la sécrétion du lail 
h YsAdù de lu succion opérée par un petit chien» malgré 
doux applicalions de sangsues à Tépigaslre et sur laré-^ 
gion iliaque droite, malgré les boissons délayantes admi- 
nistrées à Tinlérienr el les émollieots appliqués à Texte- 
rieur, malgré les dérivatifs promenés sur les extrémités 
inférieures, la maladie continua sa marche. Quelques 
sueurs se manifestèrent, mais sans soulagement; la langue 
devint sèche et brune; les dents se recouvrirent de muco- 
sités do la même, couleur, le météorisme persista; je re- 
marquai plusieurs pétécbies vers la base de la poitrine, 
le délire était de plus en plus intense. Tel était l'état de k 
malade au dix-septième jour xlepuis ma dernière visite, 
lorsqu'elle eut spontanément des évacuations btlievises 
estlrêmement abondanljss ; le lendemain tous les symptô- 
mes in^uii'tants avaient disparu ; la convalescenoa ne se 
j^t pas loDg-teôops atlmidre. 

La crise qui avait si promptement et si bourensement 
terminé cette maladie grave était encore préaente à mon 
esprit, lorsque je fus appelé à donner des soins au (iU d'un 
professeur do la faculté de droit.babitant l'école. Ce jeune 
homue, âgé de dix neuf ^ns, d'une bonne conslilnlioo, 
mais ayant souffert l'été dernier d'une gastrite rebelle, 
quoique lég^re^ à Paris depuis son enfance, éprouvait de- 
puis plusieurs jours de la céphalalgie, de rinnppélence et 
u 1 grand brisement daDs tous les membres. Le malaiso 
qu'il ressentait lui parut si extraordinaire qu'il annrnça à 
une de ses parentes qu'il itllail «voir la fièvre typhoïde, 
dont deux de .ses camarades étaient morts la veille. Voici 
les symptômes qu'il m'offrit lorsque je le vis [Kiur la prc^ 
miëre fois : grande prostratioa; face légèrement jaunâtre. 



1^ yeux ternes et comme cendrée^ ; céphalalgie géoérale 
très péoible; somuolence; tintemcDls d*oreille; éblouisse» 
ments; léger délire; langue blanche; nausées continuel- 
les; insensibilité de Tépigaslre ; douleur vivo à la pression 
de toute la région iliaque droite; léger météorisme da 
ventre; constipation; urines rares et extrêmement chor« 
gécs; pouls tendu, sans être vibrant» h quatre*vingt*dix; 
peau chaude et sèche; respiration fréquente, très-auxieuse. 
Je prescrivis une application de vingt sangsues sur la ré* 
gion iliaque droite, des cataplasmes émollients, un lave** 
ment légèrement laxatif et des boissons délayantes. 

Ces moyens dissipèrent en quelques jours les accidents 
du côté du ventre. Mais il n'en fut pas de même pour 
l'encéphale. La céphalalgie, le délire, l'anxiété, des sou- 
bresauts dans les tendons, un certain euibarras de la pa- 
role, tels étaient les principaux symptômes qui chaque 
soir venaient renouveler mes inquiétudes; le cinquième 
jour, deux heures avant le paroxysme fébrile du soir (vers 
six heures), on appliqua sur les pieds un cataplasme assez 
fortement sinapisé qui produisit un effet remarquable. A 
partir de ce moment, les soubresauts des teiidons et Tem- 
barras de la parole disparurent; le délire diminua ainsi 
que la céphalalgie; le pouls devint souple et tomba à qua- 
tre-vingt. Jusqu'au septième jour te malade ne nous offrit 
plus que l'ensemble des lésions fonctionnelles que nos 
maîtres nous ont décrit sous le nom de fièvre muqueuse,' 
sauf, toutefois, des épistaxis qui revenaient presque cha- 
que jour. 

Cependant, on devait craindre qtie des accidents plus 
graves nç reparussent pendant le second seplemiire. Pre^ 
uaat en considération la pftsbtance de Tendait blaa-* 
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ehêîtt ^ recotif rarit tonte Fa hngne, les naosées fré« 
qocntes qui araioirt encore Ken, qiioiqne le rentre f&l 
presque mdeleni et asse? sotiple» }e consf tltaî le hiritièaie 
}cmr an malhl, et malgré la lièvre, quatre verres ^ean de 
8edni2 (à' êenx once») ; Fe malade ent dana la journée liuit 
seller biliettsea, et le soir même, }e constatai qtie^h fi6vre, 
qnf très^eértainemenf exhtâif ie matin k sept hfetvet et 
jtemie, an moment de ma vîsîte^ avait entièrement cessé. 
Le surlendemain le malade prit qnaftre nonreauic verres 
d*ean de Sediilz et depuis loxa la- convalescence, qnoi que 
longne et difliciFe, ne sVst pas démentie. An moment où* 
)e parle, la santé de M. D... se consolide de pins en pins. 

Pendant ^ue je donnaif des soins à Télève en droit dont 
^e viens de vqo4 entretenir, je fus appelé en coosultalioo 
auprès de M- C*»«» négociant (auHarai», rue de PoUon). 
M. C.,. habite Paris dejpui$ long-temps et est â^é de trente- 
trois ans. J'appri$ de sou médeda ordinaire que depuis 
cinq[ jours le malade avait été atteint d'une gastro-enté- 
rite cftraclérîséQ par U routeur de la langue sur ses bords 
et à sa pointe, par une; douleur vive h Vépigastre et dans 
la région iliaque droite, p^r des nausées, par des selles 
liquidas et pai* le méléodscQe du ventre. X ces symptômes 
se joignait une céphalalgie accablante, du délire, surtout 
pendant la nuit» de Toppres^ion et une anxiété des plus 
pénibles ; le ipalade éprouvait chaque jour trois paroxys- 
mes de fièvre. 

Soixante-dix sangsues avaient été appliquées en trois 
ft>is 6411* réprgastreet sur la région tfiaque droite, sans un 
stolêgemeiH notable. Le malade ne buvaH qu'une dé- 
c^etioa de racines de guînwttive qft*îl rejetait souvent par 
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h tûtnissemerit.D^s Inrements énryoHienf», detf'caîapla^mes 
3e farine de ffCnïnt ée Kn etim]^Uareat le erallamenr. 

Pensant que m>n9 arions h traiter plus qn^line gnstrô»- 
entérite» on plutôt tté regardait 16$ symptômes abdomi* 
fnitkx qâe comnie nde partie de h inaladie^ p^snadé qné, 
d^ns ce cas, le «yslème rierireaîf eit prôbabtemertt le sang 
ataiéivl subi dés modifications non oidins ifnpéflantes que 
\ti ttinqneuse digesltre» je propéstd : 

t*I>e$ hiAssùùÉ délayantes prke» i (IN^ et dans les^ 
-^ueH^ on' arjMtersH qtiélqncis cuHferée^ d'eaiT dé Selttf A 
le toitiisïèfn'ent se renouvelait ; 

si^ De$ applicàtfdns lé«:irement irrttàûfes attx nlté*- 
ttïHés rnfdrîeareè,*' 

$* If Alt en dutte convenn que h plus grande luftiéU « 
Idnee serait exercée stir fétdl de Tencéptiaté, et qa*ati be- 
soînr on âgfi*àft directement sor Cette partie. 

Aùssitàl (fae le 'malade eirt remplacé la décoction de 
^ùimànvè «bande par dés boissons acIdrAe&et froides, les 
tdaii^ctriérifs cess^ifenf. Mais bientôt fes âdfyçdâtôif ^e 
tomëfièrenl en c}ne)qaes bénres ; assez Ibrtemedt pour 
exîgéi^unfe nourcllé application ddsangsae^ ao col. 

Sbtis nnffnence di!s boissons défayantcs et de légers 
révulsif^ Constamiment appliqnés anx extrényité!^ iniSriéu- 
tés, fa îhaladle resta stâKionnaire. Les joints siiitants, qàet* 
qdê!^ dispositions à la soeur s*éttfnt nfànlR^stée^» elles furent 
faVdriséiE^s pair Otto boisson chaude et diaphîorétiqoe (tine 
inf de bouri'ache) ; ces sueurs faClgnèrènt inutilement 
le malade. La bouche était tTrautaise^ les nausées repa*> 
ratssaienC; U tcnirii continuait à être méWorî^é et sensible 
J la prressioh t.i/rf h rëprgastitJ^ne dâhs h région Hiaquè 
droite; le malade n'allait à la garde-robe qtre {tardes late^ 
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ineols» la céphalalgie el no subdeliriam très-fatigani ne 
cédaient pas. La fièvre» quoique peu intense, perastatt à 
présenter des paroxysmes irréguliers. Dans ces circons- 
tances» nous résolûmes d'avoir recours k Tcau de Sedlitas» 
qui» prise à huit heures do matin» fut suivie» dans la jour- 
née même» de la cessation de la fièvre et du commence- 
ment d'une convalescence qui demandera les plus grandes 
précaniions* Je dirai» en passant» que dans ces sortes de 
maiadios, même quand elles ont été entravées» arrêtées 
par une crise salutaire ou par un traitement heureux» la 
convalescence est toujours longue et difficile^ aussi diffi- 
cile que si elles eussent accompli toutes leurs périodes. 

Les trois cas que je viens de rapporter ont ceci de corn* 
muo, qu'une évacuation abondante» spontanée eu artifi- 
cielle» ayant eu lieu» soit au commencement du troi;sième 
septénaire, soit au commencement du deuxième septé- 
naire d'une fièvre grave» y a mis fin presque im^uédiate- 
ment. Vous penserez sans doute avec moi que dans nu 
moment où on cite un si grand nombre d'insuccès » c'est 
un devoir de signaler un niude de traitement qui» quoique 
peu en harmonie avec certaines idées théoriques » a occa- 
sionné des résultats aussi prompts que favorables. Je sais 
qu'on pourra élever des doutes sur la question.de savoir 
si les deux dernières observations sont des exemples de 
fièvre typhoïde ; mais je sais aussi que » duns ces obser- 
.vations» on trouve la plupart des symptômes caractéris- 
tiques de la première période de la fièvre typhoïde» 
laquelle, on le sait» ne revêt souvent tous ses signes 
dxsÛHctirs que dans la deuxième ou la troisième période. 
Fallait il attendre que la .m«iliidie fût complète pour l'ar- 
rêter dans sa marche ? 
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Est*il nécessaire de faire observer que le traitement' 
que fài mi:» en usagie , quoique analogue sons bnaueoup 
de rapports k celui qui réussit »i bien^h M. DeUirroqiie* 
on diffère cependant d*une manière frappante, puisque 
les malades atteints de fièrre typhoïde , et qui sont reçus 
dans le service de ce médecin , prennent, dëé le début do 
la maiedie , sans aacnne préparation , sans_^cnne éra- 
ctiatioo sanguine préalable, de^JIaefTM Sediitz , dont 
Tusage est continué jusmprfa cessation , ou du moins 
jusqu'à une diminutjflrn bien marquée des principaux 
symptAmés. ^ ^^ 

" Je termineraf par une dernière remarqne, qu'il faut bien 
répéter chaque jour , puisque t^haque jour sa vérité est 
conteatée par des hommes influents : c'est que la même 
maladie exige des remèdes différents ou même opposés , 
suivant la constitution médicale régnante. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

CanêUUr^iumâ sur la maladU êcrophuUmc; par M. to 

doeleur Jollt (i). 

La maladie scrophnlense, comme toutes celtes qui fonl 
liées à une modificalioni générale de l'oi^Dnisme • et dont 
la cause est insaisissable, a nécessairement eu k subir lé 

(1) Ce tnvait dont quelques circonstances ont retardé Timpres- 



sprt de tonte» les cévolulioBS 4e la joéck^cÂm ci lAt i^^es 
Içs théories qu'elle eufauLa, Prcsqqe toas l|d& anieurs.. a^ 
ciens la foot Q^asUterdfiis«2oeiiItératiwiles.^iMiHM]^s« 
due il la pcéaence d*uû vice« A' un levain « 4'iib ^VlPe« 
d*an viiHis pa^licnlier a^wq^ei iU puI iiopoaé di^vierM)» d^ 
nouiinfiiiDoa. DippOjcrAte et Qalii^ii r«ttrit44^rwt A m»^ 
pjUmU épaisse ixi^ée aur le» faiH(fMMp# l|r«iipbatî^iKa»« ot 
Qalle opioîoJoTSt^ii jifiu pjrès celJb de ]beaiipgi»p d'^nt^ui» 
modernes^ tels gue Parév ^uret^, ^«imctA^iii»^^ JiMadt 
Bordeu» PeyrUtie^ etc.; £llunpleft« H^^ntar , et ^«iKafeote 
d'antres auteurs , accusèrent un acid^ que Bfuwea enrt 
^re de l*acîde phosphorique. fi^mUJrp^ jp'df^iXérfvH V^" 
fe.c^ioB af^^ophulecee* iaort^t à UQ vioç ip4tçîfiqiNi 4e M 
IjfAq^be. (Ue^oard)» tantôt h m /^fS^. dfi t|r«^8foiiii«ÉUoa 4» 
la ?a;;iale (Uebueu). 

Mais le soltdisopie deJ^ait nuoî lavoir M9 tûardfmn itelta 
succession de théories imposée à la maladie dont il s'agit. 
Sœmmering parait être le premier qui vit dans Tafiection 
scrophuletoft pie BOrti ée ttUbieiae ruAittilB des «aisseaux 
et des ganglions lymphatiques; et depuis ç|ue Cabanis» 
Bichat» Pinel'» Atibert, Richeraud et la plupart des au- 
teurs contemporains ont appnyé cette théorie de leur opi- 
nion , elle est assez ^aéralemeni 4;4^A^acf^« H. LepeUeiier 
lui a fait subir quelques modifications y en la rapportant 
k. iuo0. aUf a^lie»i)oti^ sde la Bulrilion , -^oti lésiiiie «né* 
cessairement un défaa^ d'jèbliorfltiMi vitale , un vice d'a« 

dton , CljKil4bveii«flt iNisé #ttB àrtfette iiibéré par Pautear ilaiiB le 
Pici^tm^Wfk mtdoèiin etde £kifUff6e\pteaîi^mùi, jDeu# a*«vMt 
pas vaiiL^ po|ir c«i«.wi {M&i^a^i lt^Ui»^Si,j«il««M;iity«9fN|Afippilé 
cru devoir le placer, non plus dans les Mémoires originaux, mais 
dans les a/iaZ/^e^. 



opganjfiief^ CUrUnafir fut le pr^aûer^I^t aHrlb«« «ks^^ere^ 
pMei ^ rirrîJîatUîliè fin fiplè»^ ly^PH^^^^^ *M V^êdk 
^9 JMU Ur^HxasMA a Aw$Hé k ftoU^ ibé<»i;ie ioulo j Mlerké 

inrui d|in# 0^ divei^» «^fMÎW»» Ida n^Motot «hMaa ea 
|»lkrti««lier ]»$ ^4n^ étéiowti cb la m^^Aie^ o'eM à-iUni 
lea causes ^m UiffaifAmtê<mUi4tb^tveA[ï9mi, hêéjmp^ 
tomes qui raccom|M^M9l t^t l«âidl4i)iiikMi$ loeaks qot M 
sont U oarkêéq/$^C0. Qu'î} aM» «olfit^ fmr riflist«|}| fTa- 
voir iéfiofii>é ks nfmhf0me$ rm^hnism %m <cti( ^té^ai 
ju«iqti*à «e jpiii^tStir «anainra. 

)a jadkdje 6cr<^^bul(S|ise pmêti màh k m tnbâ-gnand Mmt 
l^re de caMseik Tout ce ^i imàL k &Me prédomsoer im 
ù^i^ blaBies dMs Técwoinie, )( itt|»rtoier 4 eos ttiidei 
une détérioraUop oa^QUe 4e iea Mftdre m^roprea A k 
iHitritiof]; tout $e q«i tmMI fi^giMater J'aotîoades gàn* 
glions et de» vaisseaux lyw^atiques « ireaire dam T^m» 
logie de coite imiadiei d^ là, [xar elmi^wot, deia 
ordi^ de owaea dialiol^ljoa ^ savoir : dos oaoiea i>r^m«|iiiif 
on anatoooieo-pfaysidk^gîcpioa, doa mm» JijrgiémÊ/mmiom 
acddoutoUes, ) . 

i'' C^Mitêeê or^wi^msi^ hérédiàé, prédit/mÊkèêim On 
De met paa en doute ipi^ iea^HyrjpfiUMjilea ne aoîeoi Moeeol 
le l'éaufcat d'uae dî^plMÎri^ ^hérédtUiire « d «o tenipéfifté 
XQ^ot Iyoii>ha(iqtieLjilttaiOtt âioiii«î>M»ooiioé» Oa^nenoontme 
tou9 les )ows daaa la aiéonQ lamillo plnttenra jodif idoa 
atteiota de cette «aladie. Cette préébtpofiifcieii. âdfr-ete 
f|uelqtte£^ia «excluati^ieiit les eiifanis soifes; iaolot If 
eoatirMire a Imi» saos ^"à ^ oîi poaÂblé de reciOMi^tofs 
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eeliii des p»r6Di6 d'ofa procède la maladie; il nesl pas 
même nécessaire que les eDfants naissent de parents scro* 
phnWux ponr apporter en nai<sftul toutes les prédisposi- 
tions organH|ues des scrophules; tous les jours on \oil 
des enfants périr de la maladie scroplialense » alors que 
les parents oiE^ent tons les attributs de la santé la plus 
parfaite, et l'on sait qu*il < nest de même de la phlliisie 
pnlntonaire et de beaucoup d'autres maladies qui sem- 
blent liées k des conditions d^bérédité. 

La maladie affecte s|iécialeq)ent les enfants et princi- 
palement ceux qui sont doués d'un tempérament lympha- 
tique » de telle sorte que , pour beaucoup d'auteurs, fétat 
scrophaienx semble n^élre que l'exagération du tempéra- 
ment lymphalique (Rtcberand^ Kortum, Bronssais ). 
Ajoutons aussi comme uu fait certain et capable de for- 
tifier 'l'opinion qui attribue les scrophules à la prédomi* 
nance d'action du système lymphatique , que les feinmes 
qui participent du tempérament de l'enlaiice sont par 
cela même plus souvent atteintes qite les hommes de la 
maladie scrophuleuse. D'après les recherches de M. Le- 
pelletier» les seropfaulenx. du sexe féminin sont à ceux du 
iiexe masculin comme cinq est à trois» Celte circonstance 
influe si puissamment d'ailleurs sur le caractère spécial 
des maladies de la femme , qu'il n'est pas permis de la 
méconnaître dans la pratique/ On sait que la phthi.sie pul* 
monaire» les engorgements glandulaires, les affections 
aquirrheuses, toutes les dégénérations organiques qui sem* 
blent s'opérer dans la texture des tissus blancs , ne l'af- 
fedenl pkis fréquemment qu'à cause do sa constitnlion 
plus lymphatique. Il y a toutefois loin du tempérament 
lympluitîque, qui esft très*compatible arec la sauté et 
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constitue tout au plus une prédisposition & la maladie 
dont il s'agit , à l'état scrophuleux lui-même. 

Une opinion assez généralement consacrée parmi les 
pathologistes modernes , est que la maladie scrophuleusû 
ù^est que la transformation ou la dégénérescence du virus 
syphilitique (/Vstruc, Rosenstein , Camper, Stoll , Selle, 
Portai, Aliberty Richerand, etc.). Mais M. Baudetocque, 
à qui Ton doit un travail récent sur cette matière » tout 
en faisant sentir que Forigine des scrophules remonte k 
plusieurs siècles avant celle de la syphilis, a très-bien 
prouvé que les analogies qui ont été signalées entre les 
deux maladies ne sont qu'apparentes. 

Dire que la maladie peut être héréditaire dans le send 
des humoristes et dans la supposition d'un principe spé- 
cifique , c'était admettre aussi qu'elle peut être conta- 
gieuse , et telle a été l'opinion de Dulanrens , de Bordeu , 
de Baumes , de Pujol , etc. On sait même que Tancienne 
académie royale de chirurgie , consultée par le parlement 
sur cette question , s'était prononcée en faveur de la con- 
tagion. Mais on sait aussi que, depuis cette époque» un 
assez grand nombre d'observateurs ont cherché , les uns 
h vérifier les faits de contagion , les autres k s'éclairer 
par la voie expérimentale, et que tous ont été conduits h 
en nier formellement la réalité. C'est ainsi que Kortum , 
PineU Alibert , Richerand , Dupuylren, Hébréard, Le-* 
pelletier , etc. , ont tour-k-tour tenté inutilement de corn* 
muniquer la maladie, soit en plaçant dans le même lit des 
enfants sains à côté d'enfants scrophuleux, soit en fric* 
tionnanf la peau d'un enfant sain avec le pus fourni par 
un enfant scrophuleux , soit en inoculant sous l'épiderme, 
sôit en ingurgitant dans l'estomac ou en injectant dauî 

j855. t. III. Août. i5 
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les ?eines d'animaux sains la matière d*aloères évidem^ 
ment strnmeux. 

Maintenant, quelles sont les inflaences hygiéniques 
qui paraissent concourir plus puissamment à la prodnc* 
tion des scrophules ? Voici ce que Tobseryation et Tex- 
périence nous apprennent à cet égard : 

9* Causes hygiéniques. Parmi les nombreuses infinen** 
oesexléûeures auxquelles on.a pu attribuer le dé?eloppe- 
ment des scrophules» il n'en est pas de plus puissante », 
de plus oommone et de pins généralement admise que 
rhabilation des lieux froids , humides , bas » marécageux 
et inaccessibles aux bienfaits de la lumière et du soleil t 
ce qui fait que cette maladie est beaucoup pins commune 
dans les pnys humides que dans les pays secs». et qu'oa 
la I encontre surtout en Hollande , en Pologne» en Angle- 
terre » dans le Yivarais , les Cérennes » les Alpes • les Py- 
rénées» les gorges et les vallées qui séparent les hanleij 
montagnes»* le passage dans un climat froid» humide» 
paraît être surtout Tune des causes les plus actives de U 
maladie scrophuleuse. Des observateurs ont signalé 
l'exemple d'enfants qui » transportés des climats de l'Inde 
en Angleterre , y devinrent scrophuleux ( Buchan» 
Samuel Cowper). D'autres ont fait la même remarque à 
l'égard de sujets transplantés de l'Amérique et du Brésil 
en France (Guersent). 

Les grandes villes, celles où la population est entassée» 
privée d'air et de lumière » offrent un grand nombre de 
scrophuleux. Bien plus » la respiration d'un air non re- 
nouvelé et dépouillé d'oxigène » a paru dans ces derniers 
temps à un excellent observateur» M. Baudefocque» l'u- 
nique cause» la cause nécessaire ^e l'affection stru- 
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ipeuse (i). Sans donner à une telle cause toute l'ioipQr- 
tance , toute lo puissance d'action . que lui attribuo ce 
médecin, il est pourta.nt vrai de dire que les individus; 
encombrés de jour et de nuit dans les habitations étroites 
et obscures » dont les loges de portier oITrent le fréquent 
et pénible cxecnple.» ou àans les ateliers dont l'air es^ h. 
la fois altéré par la respiration d'une population surajion?, 
dante et par h combustion qu'on y entrelient» sont très-, 
souvent atteints de scrophules » et c'est sans doute à cett^ 
même cause qu'il faut rapporter la fréquence des aflec*- 
tions strunaeuses dans les villos'dc fabriques, comme chtz. 
beaucoup d'animaux domestiques que l'on entasse dans, 
les étubles des grandes villes, etc. Mais, d'un autre côi^» 
on voit jotirucIlemen.t des enfants, soumis à rififluence. 
de ces mêmes causes , conserver toutes les apparences de 
la santé, tandis que d*autrcs, placés dans les conditions 
hygiéniques les plus favorables , périssent victimes des, 
scrophules^ Il y a donc au moins exagération , s'il n'y a 
pas erreur, dans l'opinion de M«. Baudelocque» qui fonde 
toute l'étiologie de la maladie scrophuleuse sur ce prin-. 
cipe absolu, savoir, que celte afTeclion a pour cause 
essentielle, indispensable , pour condition sine quâ ncn^ 
la vicialion de Tair. Ce qui prouvera encore que l'aF* 
féctiou scrophuleuse ne peut être le produit décolle seule 
cause , c'est qu'elle n'a de prise que sur les enfants et 
sur les sujets prédisposés; que cette cause, d'ailleurs, est 
celle qui se rencontre le plus souvent avec h mauvaise 
alimentation et toutes les conséquences de la misère, dvnl 
M. Baudelocque ne tient presque aucun compte. 



(1) Voir îa RivucMc'dic^e 1834. T. iv. p. t%r 
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Diaprés les observations de Uumbolilt , la diminnlioa 
àe Taction éleclrlque peut, comme Tabscnce du calo- 
rique et deroxigène, favoriser le développement des 
scrophules» mais aucun fait n*a pu encore justifier celle 
opinion. 

La privation de lumière a également paru devoir être 
une cause des scrophules; du moins Téliolement qui en 
est Teffct, et qui s^accompagne de pâleur des téguments,de 
flaccidité des chairs , de bouffissure générale , donne à 
Téconomie une sorte de physionomie scrophuleuse. Ces 
effets de Téliolement sont d'autant plus sensibles , qu^ils 
i^econnaissent en même temps pour cause le froid et Thn- 
midité qui Taccompagnent le plus constamment. On sait 
que M. Lepellelier, qui a rapproché Tétat scrophuleux 
de Fétiolement des végétaux , a donné à cette cause une 
influence très-puissante dans la production des scro- 
phules. 

Une alimentation grossière , réfractairc à Taction de 
Testomac et des autres organes affectés h la nutrition , 
tin allailement de mauvaise nature» ou du h une nourrice 
mal stiine, afl^ectéc elle-même de maladie scrophuleuse, 
syphilitique, tuberculeuse; des substances alimentaires 
mal préparées", des boissons non fermenlées ; en un mot, 
tout ce qui tend h détériorer la constilulion deTindividu, 
à dépouiller les liquides de leurs principes alibiles ou ré* 
paraleurs , parait encore favoriser le développement des 
scrophules. 

Un agent chimique auquel on a généralement attribué 
la production des scrophules est le mercure. L'expérience 
opprend , en effet , que les différentes préparations de ce 
métal impriment souvent à tout le système lymphatique 



tine mcdincàtîon particolière et à récoDomie entière «une 
dUposit'OQ apalogae , souvent identique à l'état scrophu*- 
leux. On a cru aasst avoir remarqué que les individus qui 
sonl soumis \ l'action de cet agent, soit par profession » 
soit dans le cours d*un traitement » donnent souvent nais- 
sauce \ des enfants scrophuleu?^ Jean Hunier , Vignroux « 
Samqël Cowper , Richerand» Alibert , etc., ont consacré 
ce principe comme une vérité de fait Lien démonlrécS'il 
y a quelque exagération dans une telle opinion , on ne 
peut nier du moins qu'il n'exi^le chez les individus qui 
ont été soumis aux préparations mercurielles une pré- 
disposition organique à Télat scrophuleux, capable d'être 
transmise par voie de génération ; ce qui ne veut pas dire, 
encore une fois, que l'on apporte en naissant un virus ^ 
un germe scrophuleux, mais seulement une organisation 
qui prédispose à la maladie» 

3® Appréciation du, mode d^ action des causes des scrO'- 
phules. Il n'est pas douteux que les causes que nous ve^ 
nons de passer eu revue ne puissent imprimer h Torga- 
nisme des modifications plus ou moins favorables à la 
production scrophuleuse ; les faits sont suffisamment 
établis h, cet égard ; mais comment s'exerce leur action et 
dans quel ordre se succèdent les actes pathologiques qui 
constituent cette maladie ? est-ce sur les solides? est-ce 
sur les liquides spécialement? on bien , est-ce sur les uns 
et les autres en même temps que s'opère primitivement 
l'action de ces mêmes causes ? Toutes les doctrines ré- 
gnantes ont eu leur tour» pour répondre h ces diverses 
questions. Ainsi les humoristes , qui ont admis tonr-àimir 
Tacidité^ l'alcalinité, l'épaississoment , la viscosité de la 
lymphe » n'ont vu dans ces altérations vraies ou supposées 
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quB loB effets de causes aglssont iimnédialemenl sol* Icto 
liquides. Ainsi lés solidistes» arUribuani les scrophules h Iq 
&îblesse ou à la prédomînnnce d-action vitale de^ vais- 
iseanx et i/es ganglions lymphatiques^ ont nnturellemeiit 
pensé qu*oUes résulteraient de cau^ses agissant exclusive- 
ment sûr les tissus qui les composent. Pour ceux-ci , les 
causes sont toutes physiques ou toutes organiques ; pour 
ceux- le f an contraire , elles sont ou toutes chirniques ou 
toutes vitales. Mais jusqu'à présent leur râle s'aecomplrt 
dans Tappareil lymphatique , et personne, que je sache , 
n'avait cherché dans les phénomènes de la sanguiflcation 
la cause de la maUiiie scrophuleuse. M. Baudelôcque est 
probablement le premier qui ait attribué cet te^ maladie à 
la viciation directe de l'héoiatosei par suiie de ^altération 
chimique de Tair. Si Tair que Véon respire • dtt*il , a subi 
quelques changements dans les quantités relatives dé sos 
principes constituants » d'ans la diminution de Toxigtène 
et la prépondérance de l'acide carbonique , Thémalose 
est nécessairement viciée , imparGatte. Et comme le sang 
contient les matériaux de la nutrition des sécrétions , il 
doit nécessairement intprimer à la composition des li- 
quides des altérations plus ou moins profondes , et amo- 
oer le développement des scrophules» Ainsi donc» pour 
M* Baudeiocque, la couse néoèâsaire, indispensable dos 
scrophules est l'altération de l'air, et par une cônsé- 
..qiience nécessaire celle de la nutrition ; pour lui aussi, le 
point de départ de la maladie est dans les liquides. 

Quelque spécieux que semblent les raisonnements de 
l'auteur, les objecûohs se présentent en fuule pour en 
infirmer la valeur.. Et d'abord , si les scrophules étaient 
le résultat nécessaire de la viciation «lu sang > dû à la 



prédomiDûnee d'azote oii d'acide carbonique et à la pri«> 
vation d'oxigène de Tair que l'on respire dans certaineè 
habitations, les premiers symptômes de la maladie fe- 
raient ceux d'une sorte d'asphyxie lente qui se manifes- 
terait spécialement dans l'appareil sanguin» et non comme 
cela a lieu presque exclusivement dans le systènoie lym- 
phatique. Jamais» au contraire* ^asphyxie par défaut 
d^air resplrable n'a d'effets sensibles sur l'appareil des 
Taissciiaux et des ganglion^ lymphatiques ,. et quoi que 
puisse dire Al. Baudelocque , on essaierait en Tain d% 
produire par cette seule influence lé développement des 
«crophules. On roit d'ailleurs tous les jours des individus 
scrôphuleux qui sont nés , qui ont vécu au milieu des 
conditions atmosphériques les plus heureuses; de même 
Ique Ton voit des sujets qui offrent les attributs de ta santé 
la plus parfaite» quoique vivant habituellement dans u» 
air dépouillé d'une partie de son oxîgène ou saturé d'azote 
et diacide carbonique. Si les'scropbules avaient pour cause 
unique, exclusive, ce genre d'altération de l'air, elles 
seraient, ce semble , tout aussi communes dans les pays 
chauds que dans les pays froids, on en verrait en Corse » 
on en verrait dans tous les pays du monde. 

P'un autre côté, si le froid huqaide n'était qu'une cause 
secondaire des scropbules, comme le pense M. Baudeloc- 
due , on ne les rencontrerait pas plus souvent dans les 
pays froids qu'ailleurs. Or l'expérience prouve asses le 
contraire ; car il est bien plus ordinaire de voir le système 
lymphatique devenir immédiatement le siège d'engorge- 
ments par suite d'unft oid huinido plus ou moins prolongé. 
Ici , en effet , l'observation né souffre plus d'exoeption 
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dans le^ faits , comme elle ne iroave plus d'opposition 
dans les auleiirs. 

Bordeu attribuait également les scrophules à un iHce 
de nutrition, à une maladie générale du suc nourricier ou 
de la lymphe ; mais son étiologie , au lieu de s'arrêter à 
une seule et même cause » embrassait toutes celles qui 
peuvent imprimer h la lymphe une détérioration de ses 
éléments nutritifs » et en cela peut-être était -il plus près 
de la vérité que M* Baudelocque> qui nèn admet qu'une 
aeule. 

M« Lepellelier» qui a également fait un travail spécial 
sur les scrophules » au moment ob le solidisme moderne 
régnait avec toute l'autorité de son auteur, n^a vu dans 
la maladie scrophuleuse qu'une affection des tissus et non 
des fluides lymphatiques. Nous avons déjà dit que» suivant 
ce médecin , toutes les canses ded scrophules ont pour 
effet iin défaut d'élaboration vitale , d'animalisalion , un 
véritable éliolement de tous les tissus organiques. 11 n'a 
pas été diflicile à l'école physiologique de trouver dans 
l'affection scrophuleuse tous les effets de causes tVrt- 
lan/ess'exerçant spécialement sur }e système lymphatique, 
et dans la maladie elle-même unesub-inflammation. C'est 
ainsi , en effet , que toutes les irritations morbides ou 
factices du voisinage des glandes du col, de l'atsselle» de 
l'aine, etc., déterminent si souvent l'engorgement et 
l'inflammation de ces parties. C'est ainsi que les mêmes 
effets se manifestent souveîH aussi dans les ganglions 
bronchiques , pulmonaires, mésentériques, par suite d'ir- 
ritations catarrhales ou autres , fixées dans le voisinage 
de ces parties. En un mot, les faits ne manquèrent pas 
quai^d il fallut faire rentrer dans la théorie de l'irritatioD, 



l'étiologio des scropbules. Senleaient on a pu lelir opposer 
rimmense distance qui existe entre des engorgements 
lymphatiques et des lumenrs scrophuleuses , entre dos 
inflammations des ganglions lymphatiques et des dégéné- 
râlions tuberculeuses. C'est là , en effet » qu'est toute la 
question , «t c'est dans l'élude et l'appréciation des symp* 
tomes qu'il est naturel d'eu chercher la solution. 

IL Description de la maladie, — Le plus ordinaire* 
ment , c'est au milieu des apparences extérieures de la 
santé qu'il se manifeste sur le trajet des ganglions et des 
vaisseaux lympalhiques des tumeurs ou globules ovalaires» 
mobiles sous la peau , qui se multiplient plus on moins et 
augmentent graduellement de volume, restent d'abord 
indolentes pendant des mois et desannées, puis s'accom- 
pagnent de chaleur y de rougeur, de tumeur locale , de 
mouvement fébrile; souvent , après ce temps, la fluctua*» 
tion apparaît, la peau s'amincit, s'ulcère, et donne issue » 
soit simultanément, soii successivement , ou à une ma*' 
tière concrète ayant l'aspect et la consistance du marron 
ou du fromage, ou bien à un liquide séro-purulent chargé 
de flocons albumineux. Cette suppuration qui provient 
des gangKons lymphatiques ou des tissus voisins est plus 
ou moins abondanle,et offre une durée indéterminée,des 
mois et même des années enlièbes : dans tous les cas , la 
cicatrisation s'opère lentement ; le fond de l'ulcère est 
formé de bourgeons aplatis ou peu développés ; ses bords 
sont bleuâtres , violacés , et lorsqu'ils se réunissent , ils 
présentent à l'endroit delà cicatrice des traces indélébiles 
de la maladie; circonstance qui tient à la fois ii la perte de 
substance des téguments^ du tissu cellulaire, des gan- 
glions lymphatiques , çt aux adhérences que contractent 
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les^bordd de« nleères avec les moseres sous^cutânési les 
symptômes se manifesteot le pliis ordiaairèmeafc autour 
dn col » plus rarement aax aisselles et aux aines » moins 
souvent encore aux jarrets. 

' La peau e^t » dans benucoup de cas , lé siège de tumé^- 
faetipns et d'alcératibns qui se multiplient dans les Jdiver^ 
ses régions du corps ^ et principalement au.troùcet aux 
membres. Ces ulcérations donnent issue 5 un. pus séreux 
plus ou moins abondant , laissant souvent après lui iHte 
tnaiière plus épaisse , comme casëcusc , et quelquefois 
tuberculeuse » laquelle sépare et décolle les téguoaents 
des tissus sous-jocents. Pendant tout le temps de cette 
suppuration, qui dure aussi des mois» des années > les 
bords des ulcères restent sanibux et fongueux , et laissent 
quelquefois à découvert de&surfaqes musculaires trèsr- 
étendues. A mesure que ces ulcérations Se multiplient ^ 
la santé générale se détériore » Tétat cachectique se prOr 
nonce, la maladie est génémlo. 

Indépendamment des phénomènes locaux » on remarque 
comme caractères physiologiques les plus constants de 
raffection strumeuse, un tempérament lymphatique • qui 
lui-même a pour traits distiactifs une peauiioe et blaii- 
che, des cheveux blonds , une tête volumineuse* de 
grosses lèvres , un cou aUongé • une poitrine étroite , un 
ventre proémiment , des articulations saillantes* des chairs 
molles et flasques» des foi^mes arrondies, uu teint rosé ; 
très-souvent aussi , il se joint à ces caractères phyaiologî- 
quei une série de phénomènes morbides» qui imprimant 
è Tindividu qui en est atteint yn cachet non équivoque 
des scrx)phules; tels sont surtout la rougeur des paupiè- 
res* ie larmoiement habituel* la pâleur et la bouffissure 
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du visage , un (ebt blaffard , nn eadaît terreux , pélrérit- 
-lent de la peau , des engelures anx pieds tt anx main». 
Dans beauoonp de cas -, d'ailleurs , la maladie ne borne 
pas ses progrès et ses ravages aux ganglions iyuiphaliques 
externes ,* elle se propage aux ganglions qui avotsinent 
les bronches y le médiasUn, le mésentère , en sorte que 
^appareil lymphatiq^ne tout entier semble participer à lii 
maladie. ' « ^ 

Rien de plus variable que la marcbé, Tordre de Mc- 
cession et les dégrés dMntensité des symptômes des scro- 
pfaales. Rarement op les observe avant }a première den- 
tilion, plus rarèmenX enclore après la puberté > presque 
jamais dans la vieillesse; leur invasion , dans beaueoup 
de cas , a été déterminée par des causes extérieurds on 
mécaniques, agissant sur Tappareil lymphatique» par deis 
solutions de continuité qui prennent l'aspect sut genttit 
des ulcères scropfauleux. 

Les fièvres éruptives y notamment la rougeole et la fa^ 
riote, ont eu souvent pour terme le développement de l|i 
•maladie stirophuleuse , et Ton ne s'en étonnera pas quand 
on se rappellera que Tappareii lymphatique joue un rôle 
des plus actifs dans Téliologie et la pathogénie de ces 
sortes d'âffcîclions. La coqueluche est encore une mala^Iie 
qni paratt influer puissamment sur le développement des 
scrophules; on sait surtout combien elle est favorable au 
travail de tubercult.<ation pulmonaire; on a vu aussi l|i 
gestation , la parturiiion , la lactation imprimer h tout Ip 
système lymphatique nn surcroit d'action vitale, une vé«- 
Htable lymphtingite, ayant pour terme la tubcrculisation 
des appareils ganglionnaires tboracique ou abdominah - 

Dans ces diverses circonstances i la maladie affûte eiv 
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core une marche plas on moins aigoë » s'accompagne 
souvent de phénomènes fébriles » et est le pins constam- 
ment funeste. Dans les cas ordinaires, c'est-à-dire quand 
elle se développe avec l'enfance , elle est au contraire 
lente, et parcourt très* souvent des années entières avant 
d'arriver à sa fin. L'époque de la puberté en est le terme le 
plus fréquent, comme elle en est souvent le remède le 
plus efficace. 

IlL D'une part , il est certain qu'il existe chez les 
scrophulcux un défaut de proportion entre les solides et 
les liquides organiques ; et celte disproportion a lieu évi- 
demment aux dépens de la partie rouge dn sang, comme 
l'a constaté Portai , ou au profit* de sa partie séreuse , 
ainsi que la plus simple observation l'établit d'une ma- 
nière positive. Mais cet appauvrissement du sang, cette 
surabondance de la lymphe ou de la sérosité n'expliquent 
nullement la formation des tubercules scrofuleux; car 
on sait que la cachexie chlorutique, Tanasarque, les 
pertes sanguines portées jusqu'à la décoloration de tous 
les tissus, n'amènent pas de tubercules. Il faut donc une 
autre condition physique ou chimique des liquides. Quelle 
est-elle ? suivons les faits. 

Indépendamment de cette surabondance de fluides 
blancs qui constitue l'un des principaux attributs du 
tempérament lymphatique, et en môme temps l'un dos 
principaux caractères anatomiques des scrophules, le 
plus simple examen ne permet pas plus de douter qu'ils 
n'aient subi dans leur composition intime des altérations 
plus ou moins sensibles; et d'abord , on sait positivement 
que les principes salins qui prédominent dans la compo- 
sition des fluides lymphatiques sont les phosphates et 
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carbonates de chaux , le chlorure de soude , et Ton sait 
aussi que ces mêmes principes constituent en grande 
partie la matière des tubercules scrophuleux. M. Baudc- 
locque raconte que M. Labillardière, préparateur de chimie 
à Técole d'Âlfort , a constaté quMI y a sept fois plus de 
phosphate de chaux dans le lait d'une vache iittaquée de 
pommelière (affection tuberculeuse) que dans celui d^une 
vache saine. Ce fait est certainement Tun des plus im- 
portants et les plus propres h jeter quelque jour sur la 
nature intime des scrophules. Rapproché des influences 
qui ont été signalées comme les plus favorables à la pro- 
duction de cette maladie , il en explique assez le mode 
d^action, et peut , par cela même, en éclairer le traite- 
ment. Un autre fait dont on doit tenir compte ici, c^est 
Tacidité de la plupart des produits de sécrétion chez les 
individus scrophuleux. Il y a donC tout à la fois , dans la 
maladie scrophuleuse , altération des propriétés physiques 
et chimiques des liquides. 

Il résulte évidemment des faits précédents que la ma- 
ladie scrophuleuse est essentiellement complexe; c*est-à- 
dire composée h la fois d'éléments anntomiques, physiologie 
queset hygiéniques, dont le concours est nécessaire à sa 
production et dont l'appréciation est indispensable à l'élude 
de son traitement. D'une part,en effet, l'appareil lympha- 
tique se compose de solides et de fluides qui sont doués 
de propriétés distinctes , mais qui doivent être dans des 
conditions respectives et des rapports convenables d'or- 
ganisation et de vitalité. Or, chercher dans les solides ou 
dans les fluides exclusivement la cause prochaine ou la 
nature intime des scrophules , c'est méconnaître l^une des 
lois fondamentales de la physiologie et de la pathologie , 
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qui ne permet pas de séparer ces deux grands élémenls 
d'organisaliqn. Il résulte aussi des faits. précédents que 
l'on ne peut établir la théorie des scrophules sur la force 
ou la faiblesse du système lymphatique , non plus que 
sur Tahératiop isolée des solides ou des fluides qui com-^ 
posent ce système; que des causes agissantcxclusivement 
sur les solides ou sur les fluides , ou des altérations afiec- 
tantexclusiveiment les uns et. les autres » sont insuflisantes 
pour produire la maladie ;. que les causes anatopiiques. ou 
organiques qui la préparent, aussi bien que les causes hy-* 
giéniques, physiques, chimi<|ues ou mécaniques qui. la 
délerminent , sont également . nécessaires à son dévelop- 
pement; enfin, que les altéralions qui la constituent 
accusent en même temps une détérioration, une altéra- 
tion de composition des fluides et une irritation des so- 
lides lymphatiques. 

Un assez grand nombre de malodies ont été confon- 
dues avec les scrophules, et il importe surtout d'en pré- 
ciser autant que possible le diagnostic. Nous avons dit 
quQ les engorgements des vaisseaux et ganglions lympha- 
tiques ne constituent pas , & eux seuls , les scrophules ; 
cette proposition est suflisamment prouvée par l'exemple 
journalier des tumeurs glandulaires qui se manifestent 
au cou par suite de vésicaloires il la nuque, d'aphthes 
aux lèvres , d'éruptions du cuir chevelu » à l'aisselle dans 
le cas de panaris ou de phlegmon sur le trajet des vais- 
seaux lymphatiques de la main et de l'avantbras ; h l'aine, 
dans le cas de chancre vénérien ou de simple ulcération 
du prépuce, de cor aux orteils, d'éruption impétigineuse 
ou autres des pieds. Pour peu qu'un praticien soit attentif 
et expérimenté , il saura bien distinguer ces engorgements 



lyniphaiKjues , dus à la« présence de lelles causes» des 
eogorgements «crophuleux proprement dits » qui , nous 
le répétons , exigent en outre le concours des causes in- 
hérentes à rindividu, c'est-à-dire à l'état actuel de ses 
fluide»; par conséquent ce ne peut être que dans Texis- 
tence^ le rapprochement et l'appréciation des deux ordres 
de phénomènes locaux et généraux , qu'il trouvera tous. 
les éléments d'un diagnostic précit» sur la maladie dont il 
s'agît. 

On admet généralement que la pblhisie pulmonaire est 
nëcessarrement liée, identique pour ainsi dire à l'étal, 
scrophuleux , et celte assertion , écrite dans tous le^ ou- 
yrages tnodernes , consacrée aujourd'hui dans la pratique 
comme Tun des faits les mieux constatés de la patholo- 
gie, nous semble toutefois loin d'être pleinement juiilifiée 
par Tobservation ; et d'abord » les scrophules n'alTeclent 
guère que les enfants qui n'ont pas atteint fâge de la 
puberté; rarement, au contraire» la pluhisie pulmonaire 
se déclare avant cette époque » et Tâgc qu'elle adopte 
de préférence» de 25 h ^5 ans » est précisément celui qui 
semble exclure l'état scrophuleux. On invoque bien , pour 
expliquer ce fait » la loi du cercle vital » qui , dans celte 
période de la vie» soumet à la tuberculisation pulmonaire 
les iadividus qui j sont prédisposés. Mais» il faut bien le 
dire » cette loi npus abandonne à chaque pas que nous 
faisons pour en suivre l'applicalion » en sorte qu'elle ne 
peut réellement servir d'appui à Topinion que nous 
combattons. 

Les sujets scrophuleux arrivent souvent au dernier de- 
gré de dépérissement sans présenter des symptômes de 
tuberculisation; ceux-ci» au contraire» surviennent très-r 
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souvent sans qu'il y ait concomitance d'affection scropha- 
leuse. L-anatomle transcendante n*a encore déconvert 
aucun vestige de ganglions et de vaisseaux lymphatiques 
dans le cerveau , la moelle épinière , les os , et cependant 
il n'est pas rare d'y rencontrer des tubercules. (Morgagni, 
Bayle, Lnennec, Gendrin , etc.) Les contrées où l'on 
rencontre le plus de scrophuleux » telles que la Hollande, 
les Pays-Bas» le Dauphiné» le Valais» le Yivarais» la 
Basse-Bretagne y etc., comptent souvent moins de phtbi^ 
siques que d'autres pays oii Ton rencontre plus rarement 
des scrophuleux. J'ai cité ailleurs {De Cétnt sanitaire eà 
des moyer\s cC assainissement des landes de Bordeaux) 
le fait assez remarquable de la fréquence des affections 
strumeuses coïncidant avec l'excessive rareté des affec- 
tions tuberculeuses dans tonte la région de pays qui se 
trouve sur la côte de l'Océan » depuis La Teste jusqu'à 
Mimizan. 

Led caractères physiques de la constitution scropha*» 
leuse différent essentiellement de ceux de la constitution 
phthisique. Dans le premier cas , la peau est blanche , 
fine et n'.olle, les cheveux blonds ou châtains» la tête 
volumineuse » la face pleine et rosée , tout le corps coa^ 
Vert d'embonpoint; dans le second, la peau est plus sovl^ 
vent brune , les cheveux noirs , le corps mince et fluet » 
les membres grêles et délicats. Le tempérament lympha* 
tique est une des conditions les plus favorables à la ma*" 
ladie scrophuleuse ^ on voit» au contraire» les constitu- 
tions sèches » nerveuses » plus prédisposées à la phthisie 
pulmonaire; et» pour le répéter» l'on Voit tous les jours 
des sujets scrophuleux parcourir foules les phases de 
l'affection strumeuse, depuis le simple état lymphatique 
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jusqu'au dernier degré de la cachexie scrophuleuse , sous 
effrir de symptômes de tuberculisation» - 
• Que 51 Ton nous oppose l'analogie parfaite de carac* 
ières anatomîques entre les deux affections dont- il s'agit» 
nous dirons que la yérilable nature d'une maladie n'est 
pas dans U transformation ou la dégénération des lîssus^ 
mais dans l'élément anatomîque qu'elle aifeçte » dans U(, 
9Atare des causes qui la déterminent » dans la manière 
doal elle se transmet» dans le mode d'invasion» l'ardjre 
de sucoession des symptômes qui la constituent» dans les, 
effets du traitement qu'on lui oppose; or » nous le répé- 
tons» rien de commun sous ce rapport entre les deux 
affections dont il s'agit. 

On discute encore aujourd'hui jd les tubercules pul- 
monaires ont leur siège dans le tiaaa cellulaire interstitiel 
du poumon (Stark» Rocheux » Roche» Lombard}» ou dans 
les cellules pulmonaires (Magendie» CruTeilhier » Andral)» 
ou dans les ganglions lymphatiques des bronches (Brous* 
dais » Bégin » Fournier); mais je ne sache pas* ^'on ail 
mis en doute que les tubercules scrophuleux eussent 
pour siège les ganglions et les vaisseaux lymphatiques*. 
D0 même bussl» rieti de plusgrav^ et de moins délermhié 
que l'iiplnioii des auteurs sur la nature des tubercules 
pulmobaires à l'état rudimentaire : est-ce du pus? est- 
ce de la lymphe ou de la sérosité» ou même du sang 
coagulé ? Même dissidence d'opinion à cet égard. C'est 
qu'en effet, comme il n'y a problablement pas unité de 
siège et de composition dans la matière dite tubercu^ 
leuse» il ne peat y avoir unité d'opinion entre les auteurs, 
qui ont observé les faits dont il s'agit. 
L'analyse chimique elle-même ^ tout eu fournissant la 
i835, T. 111. Août. i6 
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prenve des analogies de composition entre les tubercules 
pulmonaires et les Inbercnlcs sons-cutanés , ne peut guère 
justifier Tidentité de Tun et do Tautre fait pathologique; 
car o*n sait qu'on rencontre les mêmes éléments dans la 
plupart des produits de sécrétions accidentels , dans le 
pus» dans les concrétions calcnleuses, dans la matière 
cancéreuse, etc. Pour moi, je crois que ce que Ton ap- 
pelle tubercule» en ànatomie pathologique, n*cst point 
identique; que la matière dite tubercnlense. est un pro- 
duit commun de plusieurs causes pathologiques différen-- 
tes , par conséquent variable dans son siège comme dans 
ses éléments physiologiques et pathologiques , quoique 
présentant des analogies de propriétés physiques et de 
composition chimique. Pour moi, enfin, la conclusion 
de tous ces faits et de toutes les discussions auxquelles ils 
ont donné lieu, c'est qu'il peut y avoir des tubercules dans 
les filières des vaisseaux et des ganglions lymphatiques , 
dans les lobules du tiissu pulmonaire', dans les extrémités 
des capillaires veineux , dans le tissu cellulaire interstitiel 
du poumon , etc. , mais qu'il n'y a pas identité de nature 
proprement dite entre les diverses sortes de tubercules. 

IV. — Traitement des scrophules. L'hygiène et la 
matière médicale se réunissent pour fournir à la médecine 
les moyens de traitement que réclament les scrophules , 
mais la première lui offre des secours précieux qu'elle at- 
tendrait vainement de la seconde : en effet , si , comme 
nous croyons l'avoir suffisamment établi , les scrophules 
sont liées h uiie modification organique générale qui a sa 
cause la plus commune dans certaines influences hygié- 
niques, nul doute que l'hygiène, no puisse contribuer 
eflicacemeut à en combattre les effets ^ et qu'elle ne doive 
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60US ce rapport être le premier objet de Inattention du 
médecin. 

Un moyen puissant , et que nous ne saurions trop re- 
commander aux praticiens , est Tnsage des bains de mer, 
pris surtout dans la Méditerranée. Tissot » Cullen , Bordeu 
et beaucoup d'autres auteurs en ont préconisé les effets , 
et ce qui doit surtout contribuer à en accréditer Tusage , 
c'est le peu d'affections scrophuleuses que l'on rencontre 
parmi les habitants des contrées maritimes. Les bains 
d'eau de Barèges, de Plombières, du Mont-d'Or, etc. , 
pris sous furme de douches, peuvent de même avoir la 
plus heureuse efficacité; on sait encore que les fumiga- 
tiens aromatiques , alcalines et sulfureuses ont eu quel- 
que succès à rhôpilal St-Louis. 

Il est évident que tôu^ ces moyens, qui agissent comme 
stimulants, comme toniques^ doivent être employés avec 
toute la prudence que commande Tétat actuel du ma- 
lade; que leur application doit être réglée sur la nature 
des symptômes existants , modifiée d'après les degrés de 
la maladie, suspendue même dans le cas de réaction fé* 
brile. 

De tous les remèdes réputés antî-scrophulenx, il n'en 
est pas qui ait été plus vivement accueilli de nos jours 
que l'iode et ses composés, et peut- être aussi n'en ést-îl 
pas qui compte autant de succès : employé à l'intérieur 
en solution aqueuse , en teinture , et à l'extérieur sous 
forme de bain> de pommade, de fumigation, il a puis- 
samment contribué à la résolution d'engorgements chro- 
niques des ganglions lymphatiques du col , de l'aisselle et 
autres parties du corps, à la guérison de tumetirs osseuses, 

i6. 
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de gonflemeÀta développés dans i'épuisseur de la peau 
par suite de cette maladie. Mais il y a pourtant loin de^ 
succès que proclament certains. praticiens à la réalité de 
ces succès; employé concurremment avec les moyens « 
hygiéniques précités , dans des. cas où la maladie scro- 
pbuleuse n'offrait encore jaucune trace do dégénéralioii 
tuberculeuse, et avec toute la prudence que comporte la 
nature du remède « il a souvent fait merveille; ses efïet», 
au contraire » ont été presque nuls dans le cas de dégéné- 
ration tuberculeuse,, d'abcès en suppuration. Ils ont été 
souvent funestes et meurtriers dans le cas de cachexie 
scrophuleuse accompagnée de symptômes fébriles et d'a- 
maigrissement. 

Les mercuriaux ont été vantés par beaucoup d'auteurs, 
et sont encore employés aujourd'hui par beaucoup de 
praticiens. Warion surtout , pour mettre sa pratique 
d'accord avec son système plutôt que pour satisfaire à 
des indications rationnelles» prescrivait le sublimé jus- 
qu'il produire tine forte salivation. Bordea et Pajol fai^^ 
saient usage de frictions mercurielles k haute dose , el 
pendant longtemps on a eu recours d«ins le même but 
aux frictions mercurielles à l'intérieur de la bouche / aux 
fumigations et aux bains mercuriels » d'après les pro- 
cédés conseillés par Clare, Girillo , Lalouetle^ etc. Mais 
de nos jours il n'y a guère qu'en Angleterre où cette mé- 
dication soit restée en usage. Quelques pralicieus français, 
d'après Bouvart et Portai, emploient encore le sirop de 
Bellet composé de nitrate de mercure , d'éther nitrique 
et de sirop de sucre; d autres^ en plus petit nombre, et 
sur la foi de Charnier et de Hufoland, qui l'ont préco- 
nisé» ont essayé presque en vain le sulfure noir de mer- 
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care. M. Bauclelooque, après quelques estais infroctneux^ 
Ta abandonné. 

• Les carbonates et sous^carbonates de polasse, cm* 
ployës d*abord dans des ?ues théoriques dt pnùr dis-» 
sottdre la lymphe épaissie ( 8anctorius , Durel » Bordéu » 
LeTret),sont restés dans la pratique comme un reu|èd6 
qui parait avoir en- quelque succès contre les ràchitis el 
autres aficctions scrophuleuses du système osseux. L'élixir 
de Peyrilhe , qui leur doit ses propriétés, est encore em^^ 
ployé par beaucoup de praticiens, à la dose de ûno à 
deux onces dans les vingt-quatre heurès« Pu]ol et Baumes 
ont conseillé le fer comme excitant de l'appareil sant 

' Les exutoires ont été, comme les purgatifs» prescrits 
sans mesure contre les scropbuleSé C'est encore )e remède 
obligé et en quelque scrte banal de la plupart des prati< 
oiens contre toutes les affections tuberculeuses ; et ce qui 
doit le plus étonner dans cette routine » c'est de la voir 
survivre à toutes les doctrines » même avec ses iusuccèt , 
même avec ses inconvénients , }e dirais presque avec set 
dangers. Je ne crois pas» en effet, que jamais les mitUort 
de vésicatoires et de cautères qui ont déjà été employé» 
contre les scrophules aient guéri un seul tubercule puli 
mooaire ou sous-cutané; mais, ce qui ne peut être dou- 
teux pour quiconque a pris soin d'observer les effets dft 
ce remède , c'ost que très-souvent le développement des 
tumeurs scrophuleuses en a été la cons^q^en^e presque 
immédiate chez des sujets qui n'étaient que prédisposés à 
cette maladie; et l'on concevra fiacilement de tels effets» 
en so rappelant que la tubercolisation scropbuleuse ne 
suppose pas seulement une condition organique générale^ 



946 LITTÈBATUBB M&DICALB française et éTRA.N6kBE. 

un état spécifique des liquides , mais encore le concours 
de causes accidentelles d'irritation , soit directe , soit 
sympathique, sans lesquelles elle ne peut s'accomplir. 
Or 9 il n'est peut-être aucune cause plus capable que le 
yésicaloire de donner lieu à cette irritation. Le médecin 
ne peut donc être assez réservé sur l'emploi de ce moyen 
dans les maladies scropbuleuses , et il doit d'autant plus 
se pénétrer des motifs de celte réserve, qu'il aura sou- 
vent à lutter contre des préjugés de famille difficiles à 
vaincre en pareil cas. 

Les symptômes locaux dépendant de raffection slrn- 
meuse nécessitent le plus ordinairement des modifications 
qui varient d'après le siège , l'état actuel , la marche et 
l'intensité qu'ils ajQTectent; dons les engorgements indo- 
lents des ganglions lymphatiques , il est certaines prépara- 
tions externes qui secondent heureu««ement les effets d'un 
traitement général. Telles sont surtout les frictions avec 
la pommade d'iodurc de potassium , d'iodure d'ammo- 
niaque^ d'iodure de plomb ou d'iodure de mercure; les 
applications d'emplâtres fondants , de dynchilum, do 
ciguë, de vif^o cutn mercurio; les douches d'eau de mer» 
d'eau alcaline; les cataplasmes résolutifs, ou la simple 
application de laine et de taffetas gommé. 

Lorsque • malgré l'emploi des moyens locaux joint à 
celui des remèdes généraux , la tumeur reste dans un état 
d'induration squirrheus», on a propo.sé l'ablation ( Wis- 
man , Larrey)... Mais nous ne nous étendrons pas davan- 
tage suivies détails thérapeutiques relatifs à une maladie 
dont nous avons eu en vue seulement d'apprécier la na- 
ture un peu plus exactement qu'on ne l'avait fuit jus- 
qu'ici. 
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flEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS* 

Empalement arec cuximstances extraordinaires. ^— 
Spliacète du pénis étranglé par /'annetiu de Priape. —, 
Composition et altération du lait^ 

Bulletin médical de Bordeaux ( ï. 11^ n° 97), 

Ob&ervaiiond^mpaUmeni présentant Us circonstances les plus 
extraordinaires (lu^pilal Saint-Aiidr^. Clinique do M. Moo- 
UNIE y chirurgien en chef). —-cil est utile de signaler la 
* cause de ces empalements ; c'est uu des moyens de les 
éviier; presque toujours ils proviennent de la chute du 
haïkt d'un cerlMier ; cela dépend de ce que cet arbre a La 
peau glissante , et que ses branches sont fragilos. On se 
penche pour attraper le fruit, on perd l'équilibre^ ou bien 
le bois se rompt; on tombe, cl au-tlessous , se trouvent 
les échalas des vignes sur lesquels on se trouve empalé : 
qu*on se méfie donc de ce terrible accident. L'arbre sur 
lequel on monte est i)erfide , le bois placé dessous est re^ 
doutable. C'est ce qu'a trop reconnu le malheureux dont 
nous allons raconter révénement. Aussi veut-il faire arra- 
cher son cerisier! mais nous lui avons donné le coiiseil 
plus sage de dégarnir d'échalas les vignes qui renlourent.* 
Le vendredi 19 juin, cet homme (Â. Rivière^ du Bns-Mé- 
doc ) , tomba de Tarbre fatal justement sur un de ces pieux 
de vignes nommé carasson. C'e^t vers le pli de la fesse* 
droiie que l'introduction s'opéra , el ce corps pénétra , en 
déchirant la peau^ les muscles et autres tissus dans la ca- 
vité pelvienne^ puis se rompît au niveau des téguments. 
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Comme rinlestin rectum se Ironvait Rur le trajet du corps 
vulnér.'int, Il était nécessaire ment intéressé : on ne pouvait 
calcuter les dénoriircs survenus aux autres or{;anes. La pre- 
mière indication à remplir était Textraction du corps étran* 
ger. 

Un* de nos confrères de Lewpàn'ey appelé auprès du ma** 
lade> ({t des efforts inouïs pour y parvenir. L^échalas fut 
saiii par de grandes tenailles dont iefe branehës étaient te- 
nues rapprochées avec un S de forge ; une corde fut Hxée 
à ccl appareil de préhension ; six hommes firent des trac- 
tions violentes pendant que d'autres hommes retenaient le 
malade ; néanmoins le corp» étranger ne bougea miUemdnt 
de place après quatre heures d'efforts superflus. 

Le malide empalé était arrivé à Thôpital le si fuin^ et 
aussitôt le chef interne et les quatre internes^tentèrentrex* 
traction ; des débridements furent pratiqués. Un spéculum 
anîk trois branches fut poussé a^s^i en avant qoepossàUe* 
Le brise-pîerre de Lecat, 4 étau, servit à saisir l'ëchala^i ; 
«me heure se passa en essais inutile». 

Il était présumable qu\in nœud de IVchaias, ou qu'une 
de ces portions en partie détachée tenaient aux parties 
molles, étaient comme accrochées. Le spéculum^ le doigt, 
un gorgeret, furent alternativement portés en avant pour 
rechercher le point d*arrôt. 

Al. RlouJiniéy arrivé à dix heures du soir auprès du ma- 
lade, fixa plusieurs fois le brise-pierre de Lecal, et fit opé- 
rer (les tractions ; Tinstrumént dérapait sans cesse, parce 
qu'il était placé dans le sens des fibres du bols. Il saisit en- 
suite le corps étranger perpendiculairement à sa longueuri 
et plaça au-dessus de Tinstrument qui servait de point 
d'appui des liens ordinaires à fracture ; des tractrons fu- 
rent fuites dans l'axe du corps étranger, mais les lacs se 
rompirent ; des ficelles plusieuKs fois doublées eurent le 



même sort. Une corde du volume du pouce fut ensuite 
placée : Quatre «ides faisaient des tractions, pendant que 
d^aulres opéraient, la contre extension. Le malade était en- 
traîné par les efforts, et cependant k corps étranger n'était 
pas ébranlé. 

LV>pératenr eut nn instant la penftéo que Tëchalas pou- 
vait être accroché aux ligaments sciatiques, et il songea au 
Âébridement, mais reconnut le danger qu*il y aurnit de lé- 
ser les artères qui passent dans les échancrurcs sciatiqucs. 

Voyant que les tractions les plus énergiques, le mieux 
*dirigt^es, n^amenaient à aucun résultat, M. Moulinié, tenant 
les^branclies du brise-pierre h étau qui embrassait le eorps 
étranger, fil exécuter à ce corps des mouvcmeiifs de rota- 
tion sur son axe, puis de légers mouvements latéraux^ sem- 
blables à ceux que Ton imprime avec le forceps au fœ- 
tus dans raccouchement laborieux, ou à un pieu qu*oi) 
veut ôler d^me terre dure, ou bien à un clou fiché dans un 
mur ou dans du bois. Il produisît ainsi un évasemeut réel 
qui rendit Téchalas plus libre dans le point ou il était en- 
foncé ; les aides tiraient en même temps de toutes leurs 
forces sur la corde. Enfin, ce corps si résistant fut arraché 
après deux heures d'efforts continus. 

Le (loigt fut porté dans la plaie pour rechercher s*il ne 
restait point de fragments» Il parvint dans une anfrac- 
tuosité osseuse très-raboteuse: c'était le corps du sacrum, 
dans lequel était enfoncé le carasson. La résistance à Tex- 
traclion fut alors facile à expliquer : l'échalas, étant de pin, 
bois spongieux, avait été fortement desséché au soleil ; en- 
foncé par rcffet de la chute dans le sacrum , où il avait été 
abreuvé d'humi.iité, il avait gonflé et était ainsi enclavé. 
L'os lui-même avait dû se tuméfier : ce qui faisait que le 
bois était en quelque sorte scellé. 

Il est iiuilile de dire qu'il devait y avoir des désordres 
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graves. Le coccyx élait luxé oufrncluré, le rectum dllacéréy 
la peau 9 des muscles ^ des vaisseaux étaienl horriblement 
mutilés. Il y avait rélentioii d'urine 9 ce qui pouvait faire 
penser que les nerfs de la vessie avaient été intéressés ; 
mais^ chose remarquable et surtout infiniment heureuse, 
il n*y avait pas de paralysie dans les membres inférieurs ; 
ce qui portait nécessairement à croire quM n^y avait pas 
de lésion des plexus sacrés, et que, par un bonheur inoui 
dans un accident si grave, le corps vulnérant avait traversé 
Justement entre les deux plexus sacrés 9 pour s'enfoncer 
dans les fausses vertèbres de l'os sacrum. 

Ce corps étranger, encore fixé à un brise-pierre de Lecat 
et aux lacs dont il avait été entouré, a été présenté à la so* 
ciété de médecine, dans sa séance du 22 juin. Sa forme est 
quadrilatère ; il n'offre ni de nœuds, ni de crochcis, ni 
d'aspérités prononcées. Sa longueur est de huit pouces, son 
épaisseur de quinze lignes sur douze, son, extrémité interne 
coupée en biseau. Celte extrémité est un peu plus volumi- 
neuse que l'externe, qui est inégale à cau^e de la rupture 
qui s'est opérée au moment de la chute. 

Huit jours se sont écoulés depuis l'accident, six depuis 
Tcxtraction ; et malgré les énormes désordres qui ont été 
produits, l'état du malade est satisfaisant. . 

Cette curieuse observation est bonne h rapprocher de 
celle fort analogue qui nous a été communiquée, l'année 
dernière, par M. Rey de Montpellier. A cetle dernière est 
jointe une planche représentant le corps étranger. ( Voir la 
Revue médicale^ i834, Tome î, p. 209.) 

uictes de la Société royale de Médecine de 
Toulouse m^X i835). 

En ttacndant que nous rendions un compte plus étendu 
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de la séance publique publiée cette année ( i ), nous cm- 
primions Tobservation suivante à Tintéressant exposé des 
travaux de la société de Toulouse» présenté dans cette- 
séance par M. DrcAssE fils, secrétaire général. 

SphacèU du pénis étranglé par un anneau constricteur ( Obs* 
dç M. Jug. Larrey). — Ce fait ressemble^ trait pour trait, 
à celui cité par Buffon^ cependant avec moins d'anomalies 
nerveuses. Comme le malheureux i^/ancA^t^curé de laRéolle» 
le jeune P...., âgé de vingt ans, offrait une constitution 
robusic, et, entraîné par une inclination naturelie, se des* 
tinait à letat ccclésia<<lique. Son éducation avait élé dirigée 
en conséquence dans la pratique exclusive des sentiments 
de modestie et de pudeur, qui, balançant imparfaitement 
rinduence d'une organisation vigoureuse, faiiiaient de l'ob- 
servatioa exacte du sixième commandement du Décalogue 
Tobjet de toutes ses pensées et le tourment de sa vie. 

Continuellement en butte aux combal.s que se livraient 
la nature de ses idées et la voix de sa forte organisulîoU| 
il crut qu'en changeant de régime, en diminuant progres- 
sivement la quantité des aliments, il diminuerait anssi ses 
forces physiques et les besoins impérieux dé satisf lire ses 
désirs, dont elles entretenaient la source : vaine espérance ! 
l'amélLoralion à peine sensible ne fut que passagère, et 
après quelques mois d'.une abstinence rigoureuKe,de priva- 
tions de toute espèce qui altérèrent ses traits,e(fucèrcnt son 
embonpoint, les érections et les pollutions nocturnes re- 
prirent leur première activité. 

Ne pouvant plus résister au délire de son imagination fa* 
natîque,acciisantla puissance tentatrice du démon des effets 
naturels d'une organisation trop riche, cet infortuné jeune 

(1) Séance publique de laSocie'lt royale de médecine^ chirur* 
gie et pharmacie de Toulouse, tenue le 7 mai 1835.«-Broch. in 8«. 
— Touiouâc, 1885. 
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homme, livré à son désexpoîr^ résolnt d'aller consaller son 
directear de conscience sur les moyens à prendre pour 
prévenir ces retours si fréquentai de Iiibricilé. Mallieuteuse- 
ment il tomba entre les mains de l'ignorance. L*homme 
de Dieu élail incapable de bien juger Télat des choses, 
d'apprécier Tinflueiice du tempérament sur la protiuciion 
de semblables phénomènes, et lui conseilla de se servir de 
l* anneau de Priape, dont le soir même rappllcalion fut faite 
sans crainte et »ans méfiance. 

' On peut aisément fuger des effets produits par cet instru- 
ment sur un tissu aussi délicat et aussi éminemment vas- 
culaire que celui du pénis. L'érection eut lieu blenlôt après, 
et, soit qu'elle fût déterminée cette fois par la compression 
mécanique exercée par l'anneau placé à la racine du mem- 
bre, soit que la pénétration du sang dans le corps caver- 
neux et le gland ne reconnût d'autre cause que l'orgasme 
habituel du sn>et, un véritable étranglement en fui biculôt 
la conséquence. Cependant^ toujours retenu par le même 
sentiment de pudeur dont il devait être la victime, le jeune 
P.... n'essaya pas de se débarrasser de Tobjet de ses souf- 
frances, pour éviîer, disait-il, toute espèce d'attouchement 
illicite, et laissa s*éconler trois journées entières sans de- 
mander du secours : peut-être même se serait-il abandonné 
à une mort certaine^ si son état déplorable n'avait engagé 
les pei'sonnes qui le servaient à réclamer rinterveutloif 
d'un homme de l'art. 

Appelé près de lui, notre collègue fut vivement frappé 
d'une odeur ammoniacale et fétide qui s'échappait de son 
lit. Il en reconnut bientôt la .source, lorsqii 'après avoir 
enfin surnK)nté la répugnance du malade, il put examiner 
les organes de la généra ion; le gland et la verge étaient 
complètement mortifiés, et cet état permit une facile sortie 
à rinstrument constricteur, au fameux annem (U PrUpe^ 
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dont la cliule entraîna avec lui toutes Us parties sphneéléesi 
Vider la vessie, qui depuis trois jours avait à peine rendu 
quelques gouttes d^urine et faisait ua^ saillie considérable 
à la région hypogastique ; panser la plaie^ d'abord av^c les 
antiseptiques^ et plus lard avec les adoucissants i remplin 
enfin les indications du traitement local à mesure qu*eltes 
se présentaient» telle fut la conduite du praticien dans cetta 
circonstance grave, et que quatorze jours sauleme^ni suffis 
rent pour faire entièrement disparaître. Mais telle fut Tau** 
torité d'une impression première et d'une voealiou déci-* 
dée, qu'une expérience si cruelle ne put détourner M. P..., 
de ses idées religieuses, et qu'il se félicitait de cet événe- 
ment funeste, qui, en le privant du pénis^ ne l'exposait 
plus aux tentations de l'esprit malin. 



Journal de chimie médicale (Juin 1 835). 

Eoctrait d*un mémoire InédU de M. E. Pélîgot sur la compo^ 
sitioti et Us altérations da tait, — Cet habile chimiste, ayant 
eu k sa disposition les traites obtenues dans les diverses 
circonstances des dnésses d*an établissement spécial, a fait 
im grand nombre d'analyses comparées, d^sq\tclles OU peut 
déduire les résultats qui suivent : 

Lorsqu'on fractionne les produits des traites, le premier 
lait est plus riche que le deuxième,.et celui-ci que le troi- 
sième. La différence peut aller à 2 centièmes clanH la pro- 
portion de la matière sèche. 

Quand le lait séjourne dans les mamelles, il s'appauvrît 
et perd jusqu'à 4 pour 100, ou i|3 delà totalité de la sub- 
stance solide. Cet effet a lieu sans doute par endosmose. 

Parmi les influences remarquées dans diverses nourritu- 
res» on voit qu'en alimentant ces animaux avec des carol- 
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tes, la rnntière colorante se trouve dans leur laîl; qirune 
forte pniporlion de chtorare de sodium, pa^^e en partie 
dans le lai^ tandis que les sulfales solubles n*y passent pas. 
En administrant certains médîcamenis aux ânesses^ on 
peut donc les faire passer dans le lait et en attendre un 
effet dans la lactation des enfants, tandis que d'autres mé- 
dicaments ne peuvent ainsi être administrés; si un iodure 
ou des préparations d*iode leur sont données , le lait en 
renferme des traces perceptibles à r^nalyse; on a quelque- 
fois donné des préparations mercurielles aux àiesses dans 
la vue de traiter des enfants vénériens^ cependant on n'eu 
retrouve pas de traces dans le iiit. Â cet égard Al. Péligot 
a vainement employé les moyens de recherches les plus 
exacts ( I ). 



REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS. 

Récidives dans les cas dô cancers de la tnalrice opérés : 
vice de conformation guéri par l'amputaltcn du col de 
cet organe. — Asphyxie : expériences sur les effets 
délétères du gaz qui se dégage dans la grotte du Chien, 
près de Naples. 

I. — Observations sur la fréquence dis récidives dans les cas de 
cancer de la matrice , et histoire d'un vice de conformation de 
cet organe guéri par V amputation du col ; par le docteur 
Krimer, à Aix-la-Chapelle (2), — Le nombre de cas de réussite 
d'amputation du col publiés par les médecins français est 
tellement considérable , que l'on s'élonne de voir encore 



(1) DëjàM. A. Chevalier avait inutilement recherché le mercure 
dans le lait des nourrices de Thôpital des vénériens. 
(2) Traduit de Tallemand et analysé par M. le docteur Ch.Marlins. 
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lant de femmes succomber au cancer de rntérus, et cela 
surtout dans les villes où Ton pratique le plus souvent l'a^* 
blation du col de la matrice. L'hauteur avoue, avec une 
franchise bien digne d'éloges , qu'il a été plus malheureux, 
et cela tient uniquement à ce qu'il n attache pas aux mots 
$i»€cès ou guérison la même signification que les grands pra- 
liciens dont il est ici question ^ cela tient à ce qu'il regai*de 
comme malheureux tous les cas dans lesquels il y a eu 
récidive ; et pour montrer que plusieurs chirurgiens de 
Paris ne partagent pas cette manière de voir, il cite Tob- 
servation suivante : 

Mme de C....Ly, âgée de 4^ ans, avait toute la partie 
vaginale (le l'utérus à l'état de carcinome; un praticien fit 
la résection en présence d'un grand nombre de specta- 
teur»; au bout de' quinze jours, il déclara la malade 
guérie, et la présenta conmic telle à une société de méde- 
cins. Le mieux persista pendant deux mois; au bout de ce 
temps , il s'établit un écoulement en blanc qui devint de 
plus en plus abondant et de plus en plus fétide. On envoya 
la dame aux eaux de Spa; là, elle eut plusieurs métrOrrha* 
gies abondantes ; elle vint à Aix-la-Chapelle sept mois 
après avoir été opérée à Paris. Le toucher fit reconnaître 
des végétations ulcérées de la grosseur de la moitié du 
poing, sur la portion vaginale de l'utérus^ trois mois 
après , elle mourut en prenant un bain de mer à Ostcnde ; 
et cependant elle figure au nombre des cas où la maladie 
a été complètement guérie par l'amputation. Le médecin 
qui l'avait opérée fut instruit de toutes ces circonstances, 
et cependant il ne revint pas snr ce qu'il avait dit : et la 
malade compte toujours parmi les cas de réussite. 

Égaré par les prétendus succès des médecins français , 
l'auteur voulut les imiter, et il fut obligé d'apprendre par 
sa propre expérience combien les guérisons définitives sont 
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rares I 81. mèoie elles existent ^ car oo peut soulever la 
quesliun de savoir s'il existe upt^as de véritahU cancer de I4 
m<Urlce guéri sans récidive. 

Mme H..., à^e de 55 ans, encore forte, mais ayant déjà 
perdu ses règles depuis quatre auB| avAit uii<|iroiapsU8 do 
la matrice, accompaigné de caticer dn col ; le corps de For^ 
gcine était parfattemeût sain ; U malade attribuait son mal 
à UQ pessaire qu'elle portait depuis. hait ans. Comme le 
mal pattnssait tout-à*fait local,. et que la malfeide ne pré^ 
setitaii aucun dos signes de la dialhèse oaneéi'euse 9 ce cai 
parut un des cas les plus favorables pour tenter Topérs* 
lion : l'hémorrhagie fut presque - nuUow Après «eiac jours, 
la guérison était complète; récouiemenl en blanc était peu 
considérable; pendant six mois la santé fut parfaite.Âu prin- 
temps, après un chagrin violent,- il y.. eut des douleurs 
lancinantes dans Tutérus ; de là, difficulté à aller à la selle 
et à rendre les urines. Malgré .tous les moyens^ la cicatrice 
se. tuméfia, s*ulcéra> le cancer envahit le rectum , le péri- 
toine , et la malade succomba nu bout de trois mois. 

Une autre dame de 4^ ans, bien réglée, sans enfants, 
souffrait depuis iong-lemps de doxileurs dans les régions 
de l'utérus. On trouva que la lèvre postérieure avait acquis 
la grosse itr d'une noix ordinaire, qu'elle. était aqbih-faeuse^ 
tandis que les parties voisines étaient saines. Tous les 
moyens Imaginables, furent mis en usage sans aucun suc- 
cès; et comme une limile bien tranehée séparait la partie 
malade de celle qui ne l'était pas, on fit la résection, en 
ayant soin d'emporter encore une ligUe d^épaiftscur des 
tissus sajns; l'hémorrhagie fut favorisée par désinfections 
émollientes. Les douleurs disparurent, mais U plaie ne se 
cicatrisait pas; pendant quelques semaines, la malade se 
trouva fort bien; elle eut deux fois ses règles | mait) biealdt 
des douleurs lancinantes se firent sentir 9 le cancer gagita 
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la ctdison reoto*>vagînale, la perfora , ef là malade succomba 
après quatorze mois de souffrances* 

Une blanchisseuse d'une faible constitution, âgée de 
4jr ans, et mère de neuf enfants, avait été tellement mal- 
traitée pendant une couebe par nnosage«femrae ignorante, 
c|u*il en était résulté une fistule Vésioo-vagfnale et une 
- rupture du périnée et de la cloison recto-yaginale; IVcou- 
. lement d'urine qui avait constamment lieu dans le rec- 
tum détermina le développement d*nn cancer gros comme 
une noix, qui végétait sur le col. M.Rrimer, séduit ei»core 
par la nature toute locale de la maladie , dont la causa 
était évidente , réunit d'abord les bords de la fistule, après 
les avoir rafraîchis au moyen d'une snture entortillée, 
comme le conseille Naëgèle; puis amputa la portion ma- 
lade du col. Au bout de douze îours , la fistule était guérie ; 
mais dé|à, après un mois, une douleur continue se fixa 
dans le bassin » les règles devinrent de véritables perles , 
et la malade mourut enfin, épuisée par neuf mois de souf- 
frances inouïes. 

Malgré ces revers , Tauleur crut devoir céder une der- 
nière fois anxn sollicitations des parents d'une malade qui 
paraissait dans les circonstances les plus favorables ; trente- 
qu.ilrcans, une santé florissante , la lèvre postérieur^ seule 
tuméfiée» raboteuse , de la grossevir d'une prune , qui avait 
été précédée de symptômes peu alarmants, tout sen^Iait 
promettre un heureux succès; Topération fut pratiquée, 
mais il en advint de ce cas-là ce qui était advenu des au- 
tres : la récidive eut lieu, et la malade succomba au bout 
de quelques mois» 

II. -*- Anomalie de la mitlrieê, — « Une femme, âgée de 
lo ans, grande, bien faite , n*avait éprouvé aucune incom- 
modité jusqu'à l'âge de vingt ans; à cette époque, elle 
\%lh. TAU. Août. « 17 
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commença à se plaindre de pesanteur au fondement , avec 
douleurs dans l'abdomen et vers le pubis, tiraillements 
dans les cuisses , étourdissenients , vomissements , palpita- 
tions et fatigue incessante dans tous les membres ; ces 
douleurs continuèrent pendant huit jours , aprè.^ lesquels 
la malade fui complètement rétablie. Au bout de trois se- 
maines, les mêmes symptômes reparurent : c'étaient évi- 
.demment les moiimina tnenstruationis. Depuis cette époque, 
ces douleurs revinrent n'*gulièremént tous les mois , et leur 
force était devenue tellCy que la malade errait comme folie 
dans sa chambre ou se tordait sur son lit; on observa aussi 
que, pendant chacun de. ces accès, le ventre se tuméfiait 
et devenait très-doulotireux au toucher. Tous les moyens 
internes avaient été épuisés; les règles n'avaient jamais 
paru. Le médecin de la malade, conseilla de la marier; on 
le fit; les douleurs n'en revinrent pas moins régulièrement 
tons les mois, et cette femme n'éprouvait aucune sensation 
de plaisir on de peine pendant le coït. 

L'exploration donna les résultats suivante : 

1" La membrane hymen , au lieu de se trouver près de 
l'orifice vaginal, était à la hauteur de deux pouces dans 
l'intérieur du vagin ; elle était percée à son centre d'un 
trou qui admettait seulement rextrémité du doigt ; cette 
ouverture fut agrandie au moyen de quatre incisions; 

a<* 11 n'y avait ni museau de tanche ni orifice de Tu- 
téms ; 

3» Dans lè voisinage de ces parties , on sentait une iluc- 
tuation évidente; 

4** L'exploration par l'anus et par les parois abdominales 
fit voir que l'utérus avait acquis le volume d'une grosse 
poire ; qu'il était dur , immobile el très-sensible au tou- 
cher. L'occlusion du col était évidemment la cause de la 
souffrance de celle jeune femme, et l'accumulation du 
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sang menstruel dans llorgane donnait la sensation de fluc- 
tuation. Au moyen d'un pharyngotome, on fit une ponction, 
et il s'écoula deux onces euviroo d'un sang noir, épais , 
visqueux, toul-à-fait semblable à du sirop. L^écoulément 
dura encore deux jours; Tutérus avait diminué de volume, 
on crut la malade guérie. Au bout de trois semaines, les 
mêmes symptômes reparurent; la place de la ponction 
était fermée, et les incisions de Thymen presque cicatri- 
sées ; on fit une nouvelle ponction , et pour qu'elle ne se 
fermât pas , comme la première, on y plaça des bourdon- 
nets; mais les symptômes qui eurent lieu bientôt après 
étaient tellement graves, que, dans la crainte d'une mé- 
trite , on dut enlever tout appareil et faira des injections 
émollientes. Au bout de trois semaines , la malade souffrit 
comme auparavant. Alors M. Krimer prit la résolution d'en- 
lever toute la portion vaginale de l'utérus, pour donner une 
issue facile au sang menstruel; cela fut exécuté deux jours 
avant l'arrivée présumée des règles. Immédiatement après 
les sections, on put pénétrer dans la cavité de la matrice 
avec une sonde; les règles vinrent abondamment au boot 
de quarante-huit heures. Depuis neuf mois, celle femme 
n*a plus ressenti de douleurs , les règles paraissent règu* 
lièrement, et leur npparitioa n*est pas accompagnée de 
douleurs. 

# 
III. — Moyen d'enleoer les peiUes parcelles de fer^ qui ss sont 
implantées dans la cornée, — Il n'est pas de praticien qui 
n*ait observé combien il est souvent difficile de les enlever; 
AJ. Krimer emploie depuis long^temps et aveo succès le 
procédé suivant : il mêle vingt gouttes d'acide muriati- 
que avec deux onces d*eau de rose et uu gros de mu« 
cilagc de coing, puis il fait baigner l'œil dans ce mélange ; 
l'acide murhaiqne disi^out des parcelles de fer assez ^rosics 

17. 
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Le résultat obleiui, on lave l'œil aveo du lait, el on le re* 
couvre de eompvesses froide» ^ pour prévenir une couiouo- 
tivile, 

' {JêunuU d$ Bufiiând, sept. 1834.) 

IT, •— ExpMenees sur les effets délétères du gaz qui se dé-' 
gage dans la grotte du Chien , près de Naples ; par le docteur 
Ahdrejewskt. — Cette grotte célèbre est située non loin 
du lac d'Âgnano , près de Naples ; sa profondeur est de 
quatorze pieds , sa hauteur de cinq pieds trois pouces à 
l'eutréc; mais elle va en diminuant successivement, et 
dans le fond elle n*a plus qu^un pied. L'épaisseur de la 
couche d'air méphitique est de six à douze pouces seule- 
ment, et elle est mêlée presque partout d'air atmosphère 
que^ excepté dans un coin, qui se trouve à droite en entrant^ 
et ou le dégagement se fait avec plus de force. Les rapports 
de température sont aussi fort différents : ainsi, la tem- 
pérature de l'air extérieur de la grotte étant 4- 1 1 "* A^ cellQ 
de l'air atmosphérique de l'intérieur sera + i3 à+ i5 «^ 
celle de la couche de gaz niéphltique -4" 19" à ^^% ^^ enGn 
celle du coin où le dégagement se fait avec le plus de 
force,-}- 22** à + ^5 R. 

Le gaz irrespirable pénètre de tous côtés dans la grotte 9 
mêlé d'une grande quantité de vapeur d'eau ; mais , à cause 
de sa pesanteur spécifique , il s'amasse toujours sur le sol 
4e la caverne; il est incolore, sans odeur marquée; son 
goi)it est désagréable ; il rougît légèrement la teinture de 
tournesol , précipite Teau de chaux, et éteint les corps ea 
e^oa^ufition. Les réaetlli les plu^ délicats n'indiquèrent pae 
la plus légère traee de gaz hydrogène sulfuré ^ quoique son 
existence fût probable, à cause àe la nature volcanique de 
toute la contrée et des bains sulfureux de St-Germanus ^ 
qui sont dans le voisinage. Le chlore n'indique pas davan* 
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tage la pré§ence de Thydrogène; cependant, comme la 
potasse cansrîque n'absorbe par le gaz en enlier, il resle 
toujours un dixième environ qui n'est pas absorbé , et qui 
peut être considéré comme un mélange d'eau, d'un peu 
d'acide carbonique et d'azote. On peut donc admettre que 
le gas méphitique ac compose en Irès^grande partie dV 
eide carbonique. 

Le danger des émanations de la grotte du Chien était 
déjà connu dans le moyen-âge : Charles YIII y fit mettre 
un âne, qui. mourut asphyxié; Pierre de Tolède ordonna 
que deux condamnés à mort y fussent enfermés; tous les 
deux succombèrent. Un preux chevalier, dont parle Fran- 
cesco Lofflbardo 9 voulut combattre le génie malfaisant 
qui habitait la grotte, d'après les croyances vulgaires, la 
lance en arrêt et la dague au poing ; mais le hardi aven- 
turier ne revint plus. Enfin , Scipione BJazella raconte 
que trois hommes, qui avaient traité de fable la craintq 
superstitieuse du peuple , s'avancèrent hardiment dans la 
grotte, mais y trouvèrent la mort. 

M. ÂndrejewsLy entreprit y en février i85o, une série 
d^expérîences pour déterminer d'une manière plus positive 
les effets toxiques du gaz de la grotte du Chien. Une poule 
fut d'abord introduite dans hx grotte , dont la température 
était-}- 20 R; elle était fort inquiète d'abord, tomba bientôt 
dans un état convulsif, pendant leauel elle cherchait à élever 
la tète au-dessus de la couche de gaz mépliitîquc ; puis elle 
ferma les yeux , tomba , et fut retirée au bout de seize 
secondes dans un état de mort apparente. Elle revint 
bientôt à la vie, et, en lui ouvrant le bec à plusieurs re- 
prises, on favorisait d'une manière évidente le rétablisse-' 
ment de la circulation. Âii bout d'une heure et demie, 
même expérience, même résultats. Retir<!'c de. la grotte aii 
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bout de soîxaiite*qu!nze niiniilcs y elle ne put être rappelée 
à la vie. 

Un cbieii de chasse fut pLicé dans la grotte ; mais comme 
sa tète dépassait la couche méphitique 9 ou fut forcé de le 
maintenir couché sur le dos; Il s'agitait violemment, éle- 
vait la tète, et poussait des hurlements lamentables; le 
pouls était accéléré, Texpiration rapide et saccadée. Tins- 
pîration presque nulle ; la langue et les gencives se colo- 
raient en bleu , la gueule était béante et pleine d^écume 9 
et la pupille dilatée fortement. Au bout d'une minute on 
le lâcha.; les convulsions durèrent encore trente secondes , 
et quoique tous les signes de la vie eussent disparu» l'ani- 
mal n'était qu'asphyxié. Retiré de la caverne , il urina , 
rendit des matières fécales, et vomit de l'eau; bientôt les 
mouvements du thorax revinrent, quoique très-faibles; 
puis la respiration se rétablit; en même temps la pupille 
devint plus étroite , et les gencives perdirent leur couleur 
violacée. L'animal voulut se relever, mais ses membres 
postérieurs lui refusèrent leur service ; alors il se roula 
sur le sable en hurlant, et avala quelques brins d'herbe. 
Trois minutes après , il fut reporté dans la caverne ; les 
mêmes phénomènes reparurent, et, au bout de deux mi« 
Dutes, il fut retiré s.ins vie. Le garde delà grotte a ua 
chien qu'il soumet pre&qfic tous les jours à ces expériences ; 
lorsqu'il l'appelle, le pauvre animal sait déjà quel est le 
sort qui l'attend : il se laisse prendre, plonger dans la 
grotte ; puis à peine en est-il retiré , qu'il court vers le lac 
voisin et s'y plonge tout entier , puis fait des efforts pour 
aller à la selle.. On peut calculer sans exagération 'que ce 
chien est asphyxié régulièrement trois ou quatre fois par 
jour, et qu'il a déjà subi ce martyre environ deux mille 
fois dans sa vie. Il n'est pas moins curieux de voir que 
rinsliiict seul fait ftiire à ce chien ce que le médecin le 
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plus habile conseillerait en pareille occasion ^ savoir , des 
baiiis froids et des évacuations alvines. 

Un chat fui plongé dans la grotte ; il serra d'abord obs- 
tinément les mâchoires; tout d'un coup il les ouvrit > 
poussa un cri, puis s'agita convulsivement; la pupille se 
dilata, devint insensible aux impressions extérieures; les 
gencives devinrent violettes. Au bout d'une minute cinq 
secondes, l'(^nimal fui retiré de la grotte, mais il revint à 
lui très- vite , se lécha les parties couvertes de sueur; re* 
placé dans la- grotte, il y succomba sans retour au bout 
d'une minute quarante-cinq secondes. 

Il était curieux de faire des expériences avec des ani- 
maux à sang froid , des reptiles : deux lézards verts furent 
mis dans la grotte; le premier s'échappa après être resté 
quatre minutes trente-cinq secondes, pendant lesquelles la 
respiration avait été très-laborieuse ; le second fut introduit 
à trois reprises dans la caverne « et ce n'est que la dernière 
fois, après élre resté six minutes, qu'il parut décidément 
mort. Mais à peine trois quarts d'heure s'étaient-ils écoulés 
qu'il se mit à marcher, quoique faible; sa pupille était 
dilatée , sa respiration pénible ; il mourut. 

Le cadavre du chien , ouvert une heure après la mort , 
présenta les altérations suivantes : le corps était chaud et 
sans raideur cadavérique, les yeux brillants , les pupilles 
dilatées; la verge était en érection, et plusieurs ccohymo- 
res enviroi^naient le nombril ; les vaisseaux de la cavité 
crânienne, les sinus exceptés , étaient presque vides; la 
substance du cerveau présentait sa couleur blanche nor-* 
maie, la muqueuse buccale et pharyngienne parcourue 
par des vaisseaux bleuâtres; la gloUe parut rétrécie et rem- 
plie de mucosités; les poumons^ revenus sur eux*mdmes) 
n'occupaient pas le quart de la cavité thoracique; ils 
étaient rosés, surnagèrent pendant quelque temps; ils 
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étalent légèrement crépitanU ; les gros troncs iireiheus 
étaient gorgés de sang noîr, ainsi que les oreillettes et les 
ventricules; le diaphragme faisait saillie dans la cavité de 
la poitrine ; les veines de Tabdomen se trouvèrent remplies 
de sang noir ; la paroi antérieure de l'estomac et Tépiploon 
présentèrent des ecchymoses arrondies de la grosseur d^une 
lentille; la muqueuse du canal était à Tétat normal; la 
vessie > distendue par Turinei se rompit dès que la tunique 
musculeu.se fut incisée; le long du cordon ^permatique 
et sur la membrane albuginée toutes les veines étaient très- 
marquées. 

L'autopsie du chat i de la poule et du lézard fournit les 
mêmes résultats; leurs poumons étaient encore plus rosés 
que ceux du chien , et la glotte était tout^à fait fermée. 

On petit tirer de ces fnits un grand nombre deconsé-» 
quenees intéressantes t d*abord, les animaux appartenant 
aux classes inférieures peuvent vivre plus long-temps, 
privés d'air respirable , que les mammifères ; etimite , il 
est extrêmement probable que le gaz carbonique ne pénétré 
pas dans les voies respiratoires , tfiaîs qu'il est absorbé pat 
la peau, et agit de cette manière sur le sang et le système 
nerveu]i^. DéjàHumphry Davy avait fait la remarque que, 
lorsque Ton veut introduire du gaz acide carbonique dans 
la trachée I la glotte se ferme convulsivement. M... André* 
ievrsky essaya en effet plusieurs fuis vainement d'avaler 
du gaz acide carbonique puisé au moyen d'un'Verre. Quant 
au sang noir que l'on trouve dans toute l'économie f sa 
présence s'explique par l'interruption des fonctions respi« 
raloires aussi bien que par l'action du gaz carbonique* Les 
expériences d'Abernethy ont fuit voir, d'un autre côté, 
que. ce gas est absorbé par la peau , et alors il agit comme 
un poison narcotique; ce qui le prouve, c'est la syneope 
qui sarvieat>U tristeife^ lesé(ourdisseme]|t«, la faiblesse 



des membres posiérîeurs , la dilatation de la pupille, qui 
persistent quelque temps après que l'animal a été retiré 
du gai. {Journal d$ GraUfe et Falthêr,) 
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tNlSTrrUT DB FttANGÊ. 
AGADBMIfi DEBBCIfeNCBS. 

(Juillet i835.) 

Cuisson du pain, — Luxatiêns congéniale et spontanée 
du fémur. — Structure du cordon ombilical. — '/icidc 
nifro'sulfîque et nltro-sulfaies, — Corps d'Oken* — 
Analomie du êjsième musculaire» -*- Anatomis du 
système osseux. -^ Luiûatiùns du fémut. ***» Falvuleê 
des lymphatiques. 

S^AtrcB DU 6. -*- Cuisson du pairt. ^— M. DnVal , ouvrier 
serrurier /appelle rattenlion de raeadémie sur une fraude 
de certains boulangers, qui» ne pouvant plus vendre le 
pain à faujt potd» sans s'etposer aux poursuites de la po*» 
lice , ont imaginé de prévenir en grande partie la diminu- 
tion de poids qu'il éprouve par la cuisson , en le laissant 
asseis peu de temps au four, et de le livrer à la consomma- 
tion trè^-imparfuîtemenl cuit. M. Duval prie r.tcadémfe 
de vouloir bien charger une commission de constater à 
quel degré de cuisson le pain cesse d'être nourrissant et 
salubre^ et de rechercher s'il n'y aurait pas moyen d'enipè- 
cher l'abus qu'il signale. Cette question lui paraît intéres- 
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ser vivement la sanlé publique, et surtout la classe de la 
société à laquelle il déclare apparlenif, et dont le pain 
forme la base essentielle et que!qnefoi8 unique de l'ali- 
mentation. (Commissaires, MM. Thénard, Darcet et Ro- 
biquet.) 

SÊÀifCE vv i5. — M. le docteur Vallat lit un extrait d'un 
mémoire contenant la description d*un tit de mine ou appa- 
reil de sauvetage pour les ouvriers mineurs blessés ou as- 
phyxiés dans les travaux souterrains. Ce mémoire est 
accompagné d*un uKSdèle de Tappareil, ainsi que du pro- 
cès- verbal des essais qui ont été faits pour l'éprouver. 
(Commissaires^ MM. Cordier, Breschet» Séguier.) 

SÉANCE DU 20. — M. Larrcy annonce qu'il vient de rece- 
voir l'ordre du ministre de la guerre de se rendre à Toulon , 
à Toccasion de Tépidémie du choléra. Il demande à l'aca- 
démie ses instructions , et prie qu'on le remplace^dans les 
diverses commissions dont il fait partie. 

Orthopédie y luxations spontanées. — M. Uumbert annonce 
que 9 se proposant de concourir pour le prix Monthyon , 
il vient d'arriver amenant avec lui plusieurs sujets qu'il a 
guéris de luxations congéniales ou spontanées du fémur. 
Il mettra sous les yeux des commissaires des modèles eu 
plâtre exécutés avant la réduction » les attestations et con- 
sultations relatives à l'état primitif y enfin, lé modèle des 
machines qu'il emploie. 

Un des concurrents pour le même prix demande que la 
commission nommée l'an passé pour cette question reste la 
môme, pour qu'ayant eu l'occasion de voir un assez grand 
nombre de malades soumis au traitement orthopédique ^ 
elle soit plus eu état de juger de la réalité des guérisons. 

Structure du cordon onxbilicaL ^^ M ^Fiourens lit des re^ 
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cherches qu'il a faîtes principalement sur les fœtus de pa- 
cbytrermes, et en particulier du cochou , puis répétées sur 
des rongeirrs.et des ruminants, dans le but principal d'é- 
tablir le mode de continuité du fœtus avec les g;aines ou 
membranes enveloppantes. Ces recherches Tout conduit 
aux résultats suivants : 

Le churion enveloppe Tceuf tout entier sans se replier 
sur le cordon , et est Tanalogue de la membrane de la coque 
des ovipares. 

Dans les mêmes animaux , l'allantoïde ne se continue 
dans le cordon ombilical que par l'ouraqiie , et la mem- 
brane ombilicale ne s'y continue que par son pédicule. 

L'amnîos est la seule dés membranes de l'œuf qui forme 
une enveloppe au cordon. De plus , cette membrane se 
compose de deux feuillets, dont chacun s'unit encore à uu 
tissu distinct du fœtus. 

Les éléments vasculaires du cordon ombilical, sans y 
comprendre les gaines particulières qui entourent la veine 
et les artères ombilicales, composent jusqu'à cinq enve- 
veloppes générales superposées , savoir : les deux feuillets 
de Tamnios^ et les trois feuillets sous-amniotiques déna- 
ture cellule use. Le feuillet extérieur de Ta mnios se conti- 
nue avec Tépiderme du fœtus , le feuillet interne avec le 
derme; la première enveloppe cellulcuse avec le tissu cel- 
lulaire sous-cutané abdominal, la moyenne avec l'aponé- 
vrose des muscles abdominaux, enûn la plus profonde avec 
le péritoine. Ces diverses gaines celiuleuses se continuent 
aussi dans Tœnf proprement dit, en s'interposant entre 
les membranes principales, le chorion, l'allantoïde et 
Tamnios, et y forment ces membranes secondaires, réticu» 
lée^, indiquées plus ou moins vaguement par différents 
auteurs comme lien des membranes principales. 
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M. Flourens monire des préparations variées à Tapput 
de ses recherches. 

M. Peloiize iit un travail sur un nouvel acide formé d%i- 
zOte 9 de soufre et d'oxîgènc , et qu'il a découvert en met- 
tant en contact du deutoxide d'azole avec utie dissolution 
aqueuse de sulfiile d'ammoniaque. Il a nommé cet acide 
nitro'iulfiquê^ et ses oombinaisuds salines nitro^mlféiesk li 
donne les propriétés de cet acide et de ses sels^ et en par* 
ticulier du nitre-sulfate d'ammoniaque. 

SéiircB 90 a7« ^^ Coï'pt d^Okitu *^ M» Goste écrit qUe des 
recherohes qu'il vient de terminer lui ont donné la cerU-« 
tude que les corps îrréguliers désignés chez le fœtus sous le 
nom dé corps d^Oken ne sont pas, comme on le croit 
généralement, des organes tr in&itoires, mais qu'ils persis- 
tent au contraire pour constituer l'appareil testiculaire f 
dont il a pu suivre tout le développement. Il présentera, 
dans une dès prochaines séances ^ des préparations et des 
dessins qui ne laisseront aucun doute à cet égard. 

Anatomie du sjttifUt musculaire, *— Mi le professent 
Thomson de Cambridge adressé les résultats suivants de 
SCS recherches sur la siructiire du système musculaire: 

I* Aucun des musclés de l'abdomen , du périnée, dtl 
pharynx, de l.i vessie, ne s'arrête sur la ligne médiane $ 
leurs fibres, non-seulement traversent celte ligne pour 
aller s'implahler sur les os du côté opposé, mais en la tra- 
versant elles s'en tfclacent avec les fibres dcsmuscfès cor- 
respondants du côté opposé, en faisant avec elles une 
véritable trjime. 

a* li n*exîste pas sous le périnée d'aponévrosQ comme 
Tentendcnt MM. Cerdy, lUnndin et Veipcau, mais seule- 
ment un entrclàcemetit des fibres tendineuses des musclée 
des deux côtés. 
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3* Les crémastères ne sont pas le ré ultat de rabaisse- 
ment des fibres inférieure» des muscleA petit oblique et 
transverse, mais bien des muscles indépendants. 

4« Les ligaments ronds de la matrice sont des muscles 
crémastères^ 

5^ Le gubertuictUum iniU est formé senlçment par les 
muscles erémastèrea avec leurs vaisseaux et nerfe. * 

6"^ Il n*ezîste dans la vessie qoVme seula série de fibres 
musculaires à direction spirale ;[ toutes^ après s'ôlre entre- 
croisées en arrière et en avant du cot do cet organe , se 
fixent par des extrémîlés tendineuses sur les bords articu- 
laires de la symphyse pubienne. 

Structure des os. — ftl, Gerdy présente une note dont le 
but est de démontrer: !• que l'apparence fibreuse du tissu 
compacte est due à des sillons vasculaires; 2® que ces sillons 
sont longitudinaux dans les os longs, rayonnes dans les 
os plats ; 3° que le tissu compacte est composé de canali- 
cules vasculaires adhérents les uns aux autres , et dirigés 
comme les sillons qui viennent y aboutir; 4^ que le tissu 
spongieux est composé d*un tissu canaliculaire^ d'un tissu 
réticulaire et d'un tissu celluleux; S"" que le canaliculaire 
loge des vaisseaux dans une foule de canalicules à peu près 
parallèles et longitudinaux dans les os longs ; 6° que le 
réticulaire est formé de filets autour desquels les vaisseaux 
s'anastomosent; 7* que le celluleux, ainsi diversifié, suit 
cependant les lois générales établies pour les autres. 

Luxations de fémur. — M. Sédillot lit un extrait d'un 
mémoire sur les luxations du fémur , en haut et en de«« 
hors, ou dans la fosse illaque externe» 

Valvules des lymphatiques. — M. Lauth présente une note 
sur cet objet. 
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ACADÉSOE ROVALE DE MEDECINE. 

(Juillet i835.) 

Séance publique annuelle, — Lectures: programme des 
prix. — Ambulance à la Uéiidja. — Consérvaiion 
des cadavres. — Atrésîe de Canus. -— Cicatrices vi- 
cieuses; cancer de la paupière. — Tumeur fibreuse de la 
fo»se zygomatique , lésion du crâne et du cerveau. — 
Rapport sur les prisons , M. Toulmouehe blâmé, — Re- 
mède contre le mal de mer. — Ablation de C utérus 
renversé. — Préparations d!argent contre la siphilis. 
— Ligature des polypes du pharynx. — Fœtus pu- 
tréfié dans Cutérus. 

Séance publique annuelle. Ordre des lectures : — i» Nou- 
velles expériences sur les hémorragies traucnatiques , par 
M. Arnussat; 2° notice sur la peste de Moscou, en 1771 , 
par M. Gérardin; 3* prix décernés et sujets des prix pro- 
posés pour les années i836 — 37; 4* éloge de Chaussier, par 
M. Pariset. 

Après ces lectures^ le secrétaire annuel a proclamé les 
prix pour la vaccine. 

Voici les sujets de prix proposés : 

10 Prix de C académie pour 1837. t Faire connaître les 
analogies et les différences qui existent entre le typhus et 
les fièvres typhoïdes. 1 

En mettant co sujet au concours, Tacadémie a voulu 
surtout attirer latteûtiou des amis de la science vers cet 
ordre important de maladies appelées fièvres typhoïdes. 
L'académie déclare , en effet , qu'elle n'entend nullement 
enchaîner les espritsyui restreindre les travaux aux termes 
exprès de la question proposée. 
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C'est assez dire qu'elle accueillera favorablement et en- 
couragera par les récompenses qui sont à sa disposition 
tout ce qui lui sera adressé d'intéressant rel^tivemeivC à 
l'histoire philosophique, à la nature 9 aux formes, à la 
symptomatologie, à lanatomie ^pathologique» au traite* 
ment de ces maladies, en deux mots, aux nombreuses 
conditions pathologiques et aux diverses indications thé- 
rapeutiques, qui se rattachent à ces fièvres. ,j.j 

L*académie ajoute que 9 pour parvenir à fixer quant à 
présent la doctrine de ces maladies , il conviendrait peut- 
être de procéder à une sorte d^inveotaire raisonné, criliqne» 
des matériaux accumulés sur ce sujet , et qu'il serait utile 
de déterminer ce que les époques 9 les hommes et les tra- 
vaux nous ont laissé d'utiles enseignements concernant ces 
maladies. Ce sujet occupe une place immense dans le 
double domaine de la science et de l'art, et il a été tant 
et si souvent remanié» qu'une exposition philosophique de 
l'état actuel de la science à cet égard deviendrait sans 
doute la marche la plus ^ûre pour arriver à une bonne so- 
lution de l'ensemble du problème. 

En conséquence 9 tes travaux entrepris dans ce dernier 
sens, lors même qu'ils n'auraient pas d'autre objet, seront 
.admis de droit au concours , avec les mêmes prérogatives 
et aux mêmes conditions que tous les autres mémoires. 

Le prix étant doublé sera de 2,000 francs. Il sera décerné 
dans la séance publique de 1857. 

14° Prix fondé' par le baron Portai. L'académie remet au 
concours la question suivante : « Faire l'histoire anatomî- 
co-pathologiqne du ramollissement des tissus. 1 

Les mémoires envoyés au concours dans les formes usi- 
tées devront éire remis au secrétariat de l'académie avant 
le I*' mars 1837. 



Le prix élant doublé dera fie 1,200 fr. Il seta décerné 
dans la héance publique de 1837. 

3* Prias fondé p«r Af«* Marêê'EtUabêfh'jintoinêtte^Birngrd 
de Civrisu»9 épome de M. Michel Jewif. 

Le testament de cette dame porte textuellement : 

et Je lègue à Tacadémle de médecine de Paris une rente 
perpétuelle sur Tétat de la somme annuelle de 1,000 fr. , 
pour fonder un prix annuel qui serait décerné par ladite 
aeadémie à Pauteur du meilleur ouvrage sur le traitement 
et la guérison des maladies provenant de la surexcitation 
de la sensibilité nerveuse. > 

Pour répondre au programme 9 il imporle de décrire la 
surexcitation de la sensibilité nerveuse , et d*en fixer les 
oaractèi^s ; mais il importe surtout d*en reeonnaiire et 
d'en assigner la véritable source. 

Elle peut nattro en effet des impressions que produit sur 
les extrémités sentantes , soit intérieures 9 soit etlérieures , 
Tapplication des stimulants. 

Elle peut naître au contraire de certains états ou de 
certaines dispositions du cerveau ^ de certaines combinai- 
sons d'idées j de certaines croyances ou jugements habi- 
tuels /de certaias sentiments, de certaines passions qui 
sortent de ce jugement 00 de ces combinaisons » eto.» etc. 

Pans le premier cas, lorsque la surexcitation de la sen** 
^ibilité nerveuse est le produit des stimulants extérieurs , 
elle est primitive , et c^est alors qu'elle peut être cause de 
maladies , ou que des maladies peuvent provenir d'elles , 
selon les termes du programme. 

Dans le second cas, lorsqu'elle dépend de certaines dis- 
positions cérébrales, elle est secondaire , et au lieu de pro- 
duire des maladies, elle est elle-même un effet ou de 
maladies ou d'affections analogues à des états moladifs , et 
capables de produire eux-mêmes des maladies. 



D\ine nuire part, la stirexcitaiion- de la senftîbtlîté uer- 
▼ense peut être mixte et avoir tout à la fois son principe , 
èl dans une impression produite sur une extrémilé sen-* 
tante, et dans une excitation cérébrale qui en est la kuile. 
Telle serait entre autres la surexcitation qui marque quel- 
tpiefots répcque de la puberté. ' 

Ajoutons que, dans les nerfs, ces deux faqultés de sentir 
^t de moiviroir ne conserveiU [kib tom'oiirs ViqmWbre nor- 
jqiat, La focuU^ 6«n«it|ve criiit, «t là faculté motrice dinu** 
j)qe; et à l'iaverse, la faisiiUé sen$ilivc e$t commue a iiéantiei 
j^thi fciciLiltc motrice a une énergie excessive, eomme on 
Je voit dans répliepHÎe eosentifillei ^Ic., etc. 

Enfin, il est des cas où les dcpx facultés semUeot abatt* 
4ooaer les nerfs et se couci^ntrer en totalllé dans le cer» 
veau , comme il arrive dans Taxtase , dans les profondes 
ipéditations, etc., etc. 

L*académie se boroe k ce petit nombre de coiisidé rations, 
st laisse HWf. )Boncurr(5ots le s&io de traiter 1^ qi!i«stion dans 
quelque sens qu'ils jugent à propos de renvisager, en epnj* 
sidérant la sui-excitalio3 nerveuse coinnie pfrimiiiffe ou 
comme secondaire » ou siqaple, ou mifta » eUd carriènè 
^Qfinie où Hs marcberout avec d'autant ptus de suecès , 
qq'jls s'appuieront constamment sur l'oliservatioli, l*jexpé^ 
pence et le rai&ouupa»eot. 

Les mémoires envoyés dans ic$ formi3« usitées devront 
être remis au secrétariat avant l^ i^ mars iJdiô, Le prix 
sera décerné dai|s la séance aunpelje de |830, 

L'académie rappelle les sujets de prix proposés pour 
f836. 

!• Prix de racadécfiîe : « Que doit-on entendre par 
pbthisie laryngée PQueilcs en sont les altérations organi- 
ques, les causes, les espèces, les terminaisons ? Quel en 
est le traîteiàént ? 

i855. T.IIL y^(?ut. 18 
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Le prix étant doublé est de 39OOO francs. 

21» Prix Portai : « Quelle a été riuflueQce de ranalomîc 
pathologique sur la médecine depuis Morgagny jusqu'à 
nos jours ? » • 

Le prix doublé sera de i^aoo francs. 

Les mémoires devront être remis avant le i"mars i836. 

I 

SÉiKG« DU i4' — Jmbulance à ta Métîdja. — M. de Yialar 
fait part de rélablissemcht à Métidja , à douze lieues d'Al- 
ger, au-delà de notre poste le plus avancé, d'une ambu- 
lance deslinéc aux Arabes malades des tribus de la ptatne 
et des montagnes de l'Ai Lw. Cette fondation , l'ouvrage 
de quelques Français, c»» d'une importance remarquable, 
quon la considère comme œuvre d'humanité, comme 
moyen de civilinalion. Un prospecta», orné d'un plan, 
indique MM. Paslurin, avoué, rue de Graramont n* 12 , 
fit Huillier, notaire , rue du Mail ii* i3, pour recevoir les 
souscriptions de ceux qui s'associeraient à cette œuvre 
phiianthropique. 

. L'ensemble et les conclusions de cette lettre sont adop- 
tés, et on la renvoie au comité de ptiblication. 

M. le président annonce la mort de MM. Jacquemin et 
Burdin atné, de Paris, membres titulaires de l'académie , 

■ 

et de M. Fleury, de Toulon, membre correspondant. Ce 
dernier a succombé au choléra. 

Conservation fies cadavres» -* M. Breschet fait un rapport 
snr un procédé de conservation découvert et proposé par 
M. Gannal. 

Facililer l'étude d'une science qui est la base des con- 
naissances médicales , et obvier à son insalubrité , tel est 
le problème que prétend avoir résolu M. Gannal. 

M. le rapporteur examine successivement tous les moyens 
employés dans ce but depuis les temps les plus anciens \ 
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l'nlcool , dont la découverte fut 9 dît Cnvier , une des causes 
les plus manifestes des progrès des sciences naturelles, 
Tessence de térébenthine 9 les huiles, les sirops 9 la créo- 
sote , le sel marin 9 le» chlorures d^oxide de sodium 9 cal- 
cium 9 potassium 9 le vin uni à une dissolution nilreuse de 
mercure, les acides, les solutions aqueuses ou "alcooliques 
des sols de mercure 9 d*arsenicj l'acide pyroligneux 9 Talun, 
le nitre 9 etc.9 etc. Il fait sentir les divers inconvénients de 
tous ces menstrues 9 dont les principaux sont la cherté de 
quelques-un$9 l'altération que la plupart font subir aux 
matières animales dans leur consistance, leur couleur ou 
même dans leur composition intime, l'action de Certains 
d'entre eux sur les instruments de dissection , le danger 
des émanations de certains autres 9 etc., etc. 

Il arrive au moyen proposé par M. Gannal et aux ex- 
périences répétées par ce chimiste sous les yeux de la 
commission. Ce procédé consiste en une solution dans l'eau 
des trois.sels qu*on n'avait employés qu'isolément dans les 
laboratoires, savoir : le nitre, le sel commun et l'alun , 
dans les proportions suivantes : sulfate acide d'aluminium 
et de potasse 9 chlorure de sodium, de chaque, deux par- 
ties; nitrate de potasse , une partie. L'eau qui les tient en 
dissolution donne i5 « à l'aréomètre. 

Deux cadavres immergés au mois de mars dans une 
^ cuve pleine de cette solution , et laissés au milieu des dé- 
bris et de la putréfaction dans un des pavillons de l'école , 
n'avaient point, au bout de deux mois, changé d'aspect à 
l'extérieur; les tissus et les organes fnternes étaient bien 
conservés, et pouvaient servir aux démonstrations analo- 
miques. "^ 

Des injections du même liquide ont été faites dans le sys- 
tème artériel comparativement avec d'autres injections , 
au moyen des matières grasses ordinaires ^ puis une de ceà 

18. 



derotère^ a été faite sur le .mdine «iijet qui avait reçu la 
première» et, ai>vè« deux mois, ee sujet éfail irès-bîeo 
connervé , n'eidialait aucupe odeur fiétide, et pouvait servir 
aux (U^fiections. 

£xpo«é à Tair et aux émanation» putrides des aqfipbî-> 
théâtres » un cadavre retiré de ce liquide est encore resté' 
quinze jours sans pigne de putréfaction seiisible % tst ^ une, 
époque de l'année où d^ cadavres même frais n^auraient 
jamais passé un pareil laps de temps sans se putréfier, I»es 
muscles étaient desséchés » les tissus que le liquide n'avais 
pas touchés, ou qu'on n'avait pas découverts, étjîçnt dans 
un état qui permettait de les étudier. 

Toutefois, les tissus impuédiatoment en contdct perdent 
leurs couleurs naturelles i mais les organ/es profonde n'é- 
proiiveut pas le moindre changement. Aucun emphysème 
u*existait dans le tissu -celluiaire, et <;opeiu]ant il y avait 
moins de résistance dans les fibres que chez un sujet mort 
depuis vingt-quatre heures. Aucune scarification n'avait ce-7 
pendant été faite pour que le fluide pénétrât les organes , 
et le cerveau, par exempte, après deux miois, pouvait ea«^ 
core servir à des démonstrations anatomiques. 

Mais combien de temps p^ut se prolonger celte consert 
valion? A quelle température peut-elle résister ? Quelles 
sont les dépenses qu'elle nécessite ? Peut-elle être faite en 
grand (&t appliquée aux étu^^^^ anatomiques des écoles en 
toute saison ? Peut-elle être employée dans les voyage?) de 
long cours, dans les pays chauds, pour rapporter des 
échantillons zoolpgîques de grande dimension, etc., etc? 

Le peu de volume de» substances salines et la facilité 
de les dissoudre dans l'eau de mer sont des circonstdnoe4 
très-fdvorables- 

La commission pcnsp donc que ces expériencesdevraieni 
ie multiplier I se prolonger i être variées sur un certain 



nombre de sujets et d^animaux^ sous diverses tempéra^ 
tureft , etc., etc. Elle propose donc d'indemniser Tau te uf 
dcÂ dépenses qu il a déjà faites 9 e^ de le mettre h même 
de eonliiiuer son expérimentation , sans préjudice des ré- 
eompcnscs que poqrrait lui mériter uti succès réel «t bien 
constaté. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. . 
^ Airéiîé de Canus. -^ M. Baron présente le corps d'un en« 
fant né avec unei mperforation de Tatius. 

Cicatrices vicieuses, — M. Lîsiranc rapporte le fait suî-!' 
Tant : Un homme portait à la paume de la main, par suite 
d'un coup de sabre, une cicatrice vicieuse quinvaîl presque 
appliqué l'une à l'autre les émînenccs thénar et hypothé*- 
nar. M. Lisfranc pratiqua sur cette cicatrice trois incisions 
parallèles à l'axe de la tnain , sans intéresser l'ciponévrose 
palmaire. Un appareil convenable , placé stir la face dor- 
sale du membre , a maintenu écat*tés les bords de là 
isoltition de continuité. Une cîcatitce nouvelle s'est formée 
assez large pour que iâ niain ait pu conserver toutes ce* 
dimensicms et reprendre toute la liberté de ses mouve- 
ments. Ce fait prouve, suivant M. Lisfranc, qu'on a peut- 
être donné \in peu trop d'exten.^ion aux travaux d'ailleurs 
iBÎ remarquables de Delpech. 

Cancer de la paupih^ inférieure. — M. Lisfranc a enlevé, 
à l'aide de deux incisions semi-lunaires, un cancer qui oc- 
cupait la moitié inférieure du diamètre vertical de la pau- 
pière inférieure , de l'une à l'autre commissure. Sans 
cliercber à réparer la perte de substance faite à cette piu- 
pîère avec la peau des parties voisines , il s'est contenté dé 
la tenir relevée à l'aide d'un emplâtre agglutinalif , d'une 
compresse enduite dé cérat, d'un tampon do charpie qui 
s'élevait à un pouqe a^^dessns du i^iveaa de la base 4c 
l'orbite , le tout maintenu par <{€» compresses et un moi* 
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nocle. La guérinon a eu lieu sans renversement de la pau- 
pière. 

Tumeur fibreuse de la fosse zygomatîque; meningo^encépkaUte. 
*-— Le même membre présente la lêtc de Tindividu auquel 
il a extirpé une tumeur fibreuse remplissant la fosse zy- 
gomatiqne, et dont nous avons parlé dans le compte-rendu 
d'une des précédentes séances. Après être arrivé , au bout 
de vingt-sept jours, et sans accidents, au terme d'une 
cicafrisalion presque complète, cet opéré succomba pres- 
que tout-à-coup dans un état soporeux précédé de quelques 
vomissements. On trouva les méninges recouvrant la face 
supérieure du cerveau fortement injectées; à sa base 9 ce 
viscère est tapissé de fausses membranes et d'une exuda- 
tion séro-aibumineuse très marquée. La partie Hnlérieurc 
du lobe moyen , complètement ramollie, a fourni une 
assez grande quantité de pus; elle est adhérente à la fosse 
latérale moyenne de la base ducrânei où les os sont ramollis 
et notablement hypertrophiés : ils sont même, au-dessous de 
la dure-mère, érodés et baignés par un pus verdâtre et 
très-fétide. Des bourgeons charnus s'étaient formés dans 
la fosse zygomatique, et, de ce côté, les os du crâne 
avaient conservé leur couleur et leur consistance ordi- 
naires à la profondeur d'une ligne» RL Lisfranc regarde 
comme évident qu'avant l'opération le cerveau était af^ 
fccté d^une maladie chronique latente. 

Rapport sur les prisons, *— La discussion du rapport de 
M* Ferrn^ a été close dans celte séance, et les couclusions 
adoptées, à Texceplion d'une seule, relative à la Suppression 
des cantines dans l'intérieur des prisons proposée par la 
commission. 

Avant d*énumérer les principales conclusions , nous 
«lions rapporter en peu de mots quelques faits assez eu* 
rieux inaérés dans ce rapport. . 
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- M.'Farnawd, médecin de la prison d,'Embmn, a remarqué 
qne la mortalilé est pins forte chez les pelil» coupables 
qne chez les grands rrîmînels, sauvés d'ordînah'e par la 
force de leur constitution et par leur acclimatement dans 
la prison. 

M. Garville, à Gaîllon, dit qne depuis plusieurs années 
la proportion des décès entre les femmes et les hommes 
est fort au désavantage de ces derniers. En ift33, sur trois 
cent quatre-vingt-cinq hommes entrés aux infirmeries, 
on en perdit cinquante-cinq, tandis que sur deux cent 
quatorze femmes, il n'en mourut que douze. En l'absence 
de toute cause locale, M. Carville croît pouvoir l'altribucr 
surtout : i* à ce que les f'.*mmes, par Iturs habitudes anté- 
rieures, sont [bien plus tôt accoutumées à la privation de 
leur liberté; a* à ce que Les hommes se livrent presque ex- 
clusivement à des excès de boissons, et à la débauche. Il a 
observé qu'on vieillit vil« en prison, et que des individus 
de quarante à cinquante ans y présentent fréquemment 
des affections qui sont le partage ordinaire et presque ex- 
clusif des septuagénaires. 

Des médecins de plusieurs prisons y ont signalé une 
grande quantité d'affections scrofuleuses , dont beaucoup 
sans doute viennent du dehors, mais dont la nourriture 
insuffisante et l'encombrement ne favorisent que trop le dé- 
veloppement. La sortie de 4a prison et le séjour à la campa- 
gne ont amené, dans quelques cas, la guérison d^affections 
scrofuleuses rebelles à tout traitement pratiqué à l'intérieur 
de la prison. 

MM. de Beaamont et Tocqueville, dans leurs recher- 
ches sur le régime pénitentiaire des États-Unis, affirment 
que la mortalité générale, dans les prisons américaines, est 
de un sur quarante-neuf détenus; elle serait de un sur 
tteute-trois dans la prison de Philadelphie, oii 1^ régime 



est le plus ^vère, d^*iprès le rapport offictfrde M. CraW- 
fort publié en Angleterre, tandis que àtAiis nos maisoiia. 
centrales elle eët de un sur quatorze. QuelqueU-nnës ont> 
donné deif résnltaU v reliaient effrayfturtQ; c*e»l iliiuiî qu'à 
MekuifO iio n ne renferme que des liommes, la oiCHrfaHté. 
a 4lé^ de 1810 à 1819, de trente- cvoq BUr eeut, ou tiasur 
un peu moins de trois; de 1819 à 1829, de Un sur sept en-' 
vjrou : en i855, elle n'a été que do un sur trei^ cinq hui-> 
tièmes, et malgré cette améUoralîan si lïensîble, et qui tient: 
à une attention plus grande dont le régime des prisons a> 
été l'objet, en i835 encore, la poputalion de nos diX'^uèuf 
maisons centrales étant de quinze mille huit cent vingt- 
six individus, dont onze mille huit cent cinquante-neuf, 
hommes et trois -mille neuf cent soixe(nte<-$ept femmes» jl 
ei^t mort un homme sur douze cinq huitièmes et une ftoime. 
sur dix -huit nn quart. 

Voici les conclusions qui ont été en définitive adoptées» 
par l'î^caclémfe : le ministre est invité : i»à revenir sur le- 
règlement du 5 octobre. i85i, qui dépossède les médecine- 
et chirurgiens des maisons centrales de toute surveillanee^ 
sur l'hygiène des détenus> c'est-à-dire sur tout ce qui tott- 
che au régime alimentaire, aux vêtements, à la salubrité 
des ateliers et à la nature des travaux auxquels les déte- 
nus sont assuieltii; 

a*" A créer une commission permanente dont quelque» 
membres de l'acarlémiê feraient partie, et qui serait char* 
gée de discuter toutes les questions d'utilité générale rela- 
tives aux maisons de dtHenlion; 

5^ A obliger les médecins et chinirgicns des maisons 
ecnl raies à fournir exaclement les rapports que les régie-* 
mcnts prescrivent d'envoyer chaque année ; à les cncoii- 
ragjer dans ce travail anqiiel il est utile dé donner de la pu- 
blic! léy et à leur permettre de l'àdreiî^er directement à 



l'autorité fiiipérîeoie , cpiaûd ils le croiront convenable; 

4° K demander que le» observa ti&lis inéiHcales soient 
recueillies d*uae m^aïuère iiirifonne^ et contîeDiieiit autanli 
que possible des réponses claires et précises aux questions 
que renfcrmç le noodèle joint à ce rapport par Tacadéaiie; 

5o A faire incessamment droit à toutes les demandes re- 
latives aux causes d'insalubrité inbérentcs à la situatjon ou 
à rétat des bâtiments dans quelques maisons centrales; 

6° A ordonner que partout. on applique un meilleur sys- 
tème À la ventilation des fosses d'aisance; que les dortoira 
ne soient plus infectés par ces baquets découverts que l'on ^ 
place la nuit au milieu des prisonniers, et qu'ils soient 
remplacés par les appareils mobiles et inodores de MM. 
Darcel et Payen; 

^0 A faire renouveler plus fréquemment le vestiaire des 
détenus^ et à exiger des entrepreneurs qu'il soit entretenu 
avec la plus grande propreté; 

8o A faire chauffer en hiver les ateliers, à moins que 
celte pratique ne soit rendue impossible par leur défaut 
d'étendue ou la nature des travaux auxquels on s'y livre; ^ 

90 A ne permettre que des travaux salubres el en rapport 
avec les forces de chaque indivi<Iu; 

10** A faire délivrer aux prisonniers des vivres gras deux 
fois par semaine, et à leur donner le même pain qu'aux 
soldats; 

1 1^* A ordonner expressément que Tisolement complet , 
mais toujours associé au tnivail, remplace partout les au- 
tres punitions; que cette peine ne puisse être aggravée par 
la privation de la lumière que dans le cas où tout autre 
moyen aurait été recoiuiu inefficace, et qu'alors le détenu 
reste sous la surveiilance spéciale el journalière des méde- 
çlns de l'élablisseinenl; 

.1*4^ finfin à prendre toutes les moaures pour étublir dani 
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nos maisons de déleDiion le sjKtème pénitentiaire basé sur 
remprisunnement ffolilaire pemlant la nivit avec classe- 
ment et travail en commun pendant le jour. 

SÉancb du 'il — Blâme cTun corrfsponrfant de l* académie^ 
MM. Toulmouche et Blin de Rennes demandent un brevet 
d'invention et rautorisation de la vente exclusive du ben- 
zoale de copaliu, dont Tavanlage serait d^offrîr ce banme 
sans odeur et dans un grand état de concentration. M. Sou- 
beiran, rapporteur de la commission des remèdes secrel s, 
propose le rejet, parce que le baume de copaliu, bien que 
connu dans ses effets, ne peut, comme tout autre médica- 
ment^ être prescrit convenablement et sans danger que 
dans des circonstances que le médecin seul doit apprécier; 
que d*ailleurs ce bcnzoate n'est pas une découverte et qu'il 
est loin d*étre privé de l'odeur du copahu, comme le pré- 
tendent les soi-disant inventeurs. 

Plusieurs membres demandent contre M. Toulmouche, 
correspondant de l'académie, des conclusions plus sévères. 
M. Double croit que la discussion qui vient d'avoir lieu, 
et où la démarche de M. Toulmuuche a été accueillie par 
un sentiment unanime de réprobation, et la proposition 
qu'il fait de renvoyer l'affaire au conseil d^idmînistralion 
suffiront, avec la publicité donnée ù tout ce qui se passe au 
sein de l'académie, pour faire sentir à cet honorable corres- 
pondant l'inconvenance de sa demande et le faire rcvenii 
à résipiscence. 

Les conclusions de la commission et le renvoi au conseil 
iTadministration sont adoptés. 

Remède contre le mal de mer, — M. le docteur Fischer 
demande l'autorisai ion d'annoncer par la voie des jour- 
naux un remède qu'il dit avoir découvert contre le mal de 
mer. Ce remède 9e compose d'une semence de la famille 
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des strychnées et <\\m fruit de la famille des ménispermées 
employées à do&cs homœopali(|ue8. 

M. Husson ne conçoit pas cette denoatidc, Tauleur étant 
libi^ d*annoncer son remède comme bon lui semblera. Je 
le conçois très-bien, répondit aussitôt M. Villeneuve ; car 
il mettra sur les affiches : a jdvec l'autorisaiion de l'aca^ 
demie» » 

La demande est rejetée. M. Bonaslre dit qu*étant ordî« 
naîrëment très malade en mer et devant bientôt faire une 
traversée, il fera Fessai du remède, si on veut lui en re- 
mettre. 

Ablation de l'utérus dans un cas de renversement pratiquée avec 
succès par M. le docteur Lasserre à Âgen. «— Al. Capuron 
lit, en son nom et au nom de M. Lisfranc, un rapport sur 
celte observation. La femme qui en fait le sujet était 
âgée de dix-sept ans^ petite, mais robuste. Elle accoucha 
naturellement, mais après un travail très -laborieux, d*un 
premier enfant mâle, le 28 décembre 1829. Une hémor« 
ragie effrayante survint aussitôt par suite du renvisrse^ 
ment complet de Tutérus provoqué par de trop fortes trac- 
tions exercées sur le cordon avant que la matrice fût suiXi- 
samment contractée. Cette perte ne fut combattue que par 
des lotions froides, sans qu*on cherchât à remédier k sa 
cause : aussi se renouvelait-elle assez souvent, surtout à 
l'époque des règles, et mettait-elle chaque fois en danger 
la vie de la malade qui restait dans un éîat permanent de 
faiblesse et dVpuisement extrême. Ces accidents duraient 
depuis dix-huit mois, combattus toujours par ces moyens 
insuffisants et par Tapplication, dans les derniers temps, 
d'un pCvSSâîre plus propre à augmenter qu*à calmer les 
douleurs et les hémorragies, lorst^ue M. Lasserre fut con- 
sulté et reconnut la nature du mal, et jugea en même 
temps rimpossibilité d*opérer la réduction d'un renverse- 
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ment ni ancieiii et de giiérir la maladie autrement qtie par 
rablation de la matrîee renversée qai formait daiis le Ta- 
i;in une tnmeur du volitme d'nne bonle dfe billard, crevas- 
sée, saigfiaDte au moindre atloucliement et portée par un 
pédicule circulaire continu arec le pourtour de l'brlGce 
utériU' Voici le proeédé qa'ii mit en usage. 

Le 6 juin ]83i, la malade placée sur les bords de son 
llt« comme dans raccouchement qn^on doit terminer par 
le forceps, une ligature, composée de plusieurs fîis retors 
cin^s, et ne formant qu'un cordon solide, fut placée sur le 
col utérin, et la compression fut exercée au mo}'en du 
serre-nœud do Desauit. 

La douleur fat très-îuguê, et pourtant frsRCz promplc- 
ment culmée par une demi -once de Mrop dîacodc dans un 
verre d*cau, administrée en deux fois à demi-heure d'inter- 
V'ille. Pendant six fours, cette ligature fut alternativement 
èerrée et relâchée, suivant que les douleurs devenaient par 
trop vives et s'accompagnaient de (lèvre et de menace de 
péritonite, accidents qu'on combattait en outre par les 
moyens ordinaires. Enfin, le t4 iUîl^el) voyant le danger 
qui menaçait la malade, et pour prévenir une péritonite 
mortelle occasionnée par la ligature, on se décida à eu 
finir. 

La matrice fut saisie avec une pînce à faux germe et en- 
traînée hors de la vulve. Le lien avait complètement détruit 
les parois de l'organe ainsi que le ligament large droit. Le 
gauche était presque dans Pélat normal. Dans la crainte 
d'une hémorragie, on en fit la ligature avec un fil non 
ciré cl on en retranclia d'un seul trait rulérus. Les liga- 
ments reprirent leur place naturelle, sans qu'il s'écouldt 
une goulle de sang. 

Quelques symptômes de. péritonite cédèrent promjpte4 



ment à une application de sapgftues, k àe^ fomentaHpps 
éA^oliienteii, etc*9 etc. 

EfiRuf l0 viugiiëme jour de Tablation» vingt-ueuvi^rna 
de la ligature, après avoif subi quelques accid^pts varias 
sans ionpoilance ni duréOt l^ malade avait rpprii». ea 
grande parlfei ^ea force^^ ot. pouvait, »an^ incany^oi^filj 
monter el dépendre pii ç^ealjer de qu^rai^tp^deux m^rr 
ches. Le fiommeil et l'appétit étaient bous, I^» digestioni 
parfaite^'. La guiérîson put être regardée comi^ie campli^te 
le vingl-buitième )oiir de la ligature* 

M» Laséierre a revu cette fen^me, le %\ juillet, dans sou 
état de snnlé ordinaire, -et pouvant se livrer sans fatigues 
à ses occupations domestiques habituelles assez pénibles. 

Les règles n'avaient pas reparu, la malade n*avait éprouvé 
aucun des préludes ordinaires de cette évacuation, elle 
n^en avait du reste ressenti aucune inpoiumodité. La sensa- 
tion voluptueuse du coït, clans ses rapports avec son in>iri, 
n\'iVîiit subi aucune altération, ainsi qu'elle le répondit à 
la domande confidentielle de M. Lasserre. Ce médecin 
conclut, de celte observation, que le sang des menstrues 
vient, sans aucun doute, de l'intérieur de l'utérus, pins- 
que le vagin et Torifice utérin existent encore chez cette 
femme et que ses menstrues ne reparaissent point. 

Le rapporteur trouve cette conclusion un peu prématu- 
rée, puisque la malade n'a été vue qu'un an après Topera- 
lion, et que les menstrues pourront revenir plus lard, quand 
le sang aura été plus complètement réparé. 

Quant à la prijférence donnée par M. Lasserre à la liga- 
ttu^e, sauf à recourir plijs tard à i'exciçiou, et à son opi- 
nioa sur la convenance de l'opération dans les cas de ren- 
versement qu'on n'a pu réduire, et jsur la nécessité d'at- 
tendre que les malades soient affaiblis par des hémorra- 
gies répétées, parce qu'alors le^ accidents indainmatpires 



986 SOCIÉTÉS SAVARTES. 

sont moins à craindre, M. Gapubon les approuve coraplè- 
tement. Il ne pense pas du reste cju'il puisse y avoir de 
doute sur Tenlèvenient de la matrice et non d*un polype, 
bien que Texposé des signes eût pu être plus complet. Ces 
signes diiTéreutiels ont été assez bien établis par les tra- 
vaux des auteurs depuis Soranus et Moschion jusqu'à MM. 
Récamier, Marjolin et Delpech. On ne saurait reprocher 
au docteur Lnsserre de s*étrè trop hâté d'opérer, en ar- 
guant de la réduction qui eut lieu chez la femme de Delà- 
barre, chirurgien à Bouzevillej et chez madame Bouchar* 
late, de Sairït-Domîngue; car ici labondancc des hémor- 
ragies et rimmiueuce du danger faisaient une loi d'o- 
pérer. 

M. Capuron propose le dépôt aux archives et au comité 
de publication, dés remercîments à Tauteur et Tinscripliou 
du nom de M. Lasserre sur la liste des candidats aux places 
de membres correspondants. (Adopté.) 

» 

SÉAMCE DU 5o. — Préparations d^argent contre la syphilis. 
M. le professeur Serres, de Montpellier, fait part à l'acadé- 
mie des résultats heureux qu'il a obtenus dans la cure des 
maladies syphilitiques les plus anciennes et les plus graves, 
de l'emploi du chlorure d'argeut et d'ammoniaque , de 
Toxide d'argeut et de l'argent divisé. Il se livre en ce mo- 
ment à de nouvelles recherches sur les effets du cyanure et 
de l'iodure d'argent 

Une lettre du ministre consulte l'académie sur la propo- 
sition faîte par M. Levacher, médecin à Paris, d'envoyer, 
une commission sur tous les points du royaume ravagés 
par le choléra, pour y faire Tessaji de l'albumine du blanc 
d'œuf, dont ce médecin annonce avoir fait usage avec 
succès. 

Cette lettre, indépendamment de la niaiserie thérapeu* 
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tique q<i'elle a pour objet, est roccasion d^une dîsciiBsion 
assez animée sur Tupportunîté et la convenance qu'il y eût 
eu, de la pai*l du gouvernement, à s*adres9er à l'académie 
pour la création d'une commission à envoyer sur les lieux 
ravagés par Fépidémie, au lieu de ces missions individuel- 
les dont on a chargé quelques médecins. Mi Double insiste 
surtout pour qu'on réponde au ministre dans ce sens. L'a- 
cadémie adopte ses idées et décide que M. le secrétaire per- 
pétuel se relouera immédiatement pour rédiger cette lettre 
et Tadresserau ministre. 

Ligature des polypes du pharynx, — M. Cnpuron fait, en 
son nom et celui de M. Lisfranc, un rapport sur une obser- 
vation de ligature de polype implanté au cul-de-sac du 
pharynx, par M. Lasserre, d'Agen. 

Ce médecin, après avoir établi que le volume de ces tu- 
meurs en rend quelquefois la ligature impossible, rapporte 
tin cas qu'il a observé à THôtel-Dieu de Paris, sous Pelle- 
tan. C'était un enfant de quinze ans, qui mourut suffoqué, et 
chez lequel la déglutition avait aussi été rendue tout-à-fait 
impossible par la présence d'un polype volumineux et doiît 
on reconnut après la mort le mode d'implantation, au 
moyen d'un pédicule étroit h Tapophyse basilaire de l'occi- 
pital et au corps du sphénoïde; on reconnut en mèm6 
temps, mais trop tard, que la ligature eût pu être pra- 
tiquée. 

Une jeune personne de vingt*deux ans, portant une tu- 
meur analogue, fut adressée à M. Lasserre, au mois de juit* 
let 1834. Voici les. instruments et le mode opératoire qu'il 
cjxi ploya pour en prati(|iicr là ligature. 

Une sonde de gomme élastique; armée de son mandrin 
et portant à son extrémfté un fil retors bien ciré, est con- 
duite par la narine jusque dans le pharynx et de là ramenée 
dans In bouche, après avoir retiré le mandrin. On en dé- 
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îMbtà le fil) piiîl on la rou'tfe. Au mofeti «fç ee filqii'On fjre 
purla bouche i9a £>it arrlvier la ligature , dont le nûlleu eU 
Sixé a non autre extrc*inîté et^ioat les lieuK bouts sont cq^ 
g3gé3 4U11» iiR jReri'eoiiQeud* Gela Êiit, àTaide d(j deux deimr 
galiiea eo fer bbmc ou eniaifeut, portant à leqr extré* 
mité pne gotittièfc qu'on {wul convertir en trou à voioiitë ^ 
on saUU les deux cdtëa4e r0D»e^uefen»è la ligature bon 
àt la boiiiplie» et ou les portOf par eettie ouverture, entre U 
p^rol Terlébrale<hi.pli9ryaxet là fece pestérîeare du po** 
type jusqu'à Tapopbyse basîlaire de i^oecipitai : on doit em* 
brasser ainsi la base et le pédicule du polypp. 

On tire ensuite les deux chefs de la ligature qui sortent 
par la narine, et qui sont eng«!gës dans le sene-ueeud; ou 
enfonce celui-ci jusqu'à la racine du polypt;, eu abaissant 
son extrémité externe pour rapprocher Tautre le plus pos- 
sible de l'apophyse basilaire. Ensuite on serre le pédicule 
en tirant à soi la ligature parla narine, on dégage les 4eux 
demi-gaines auxquelles on a fait lâcher prise. lixiCtiif OJ9 
.noue les deux chefs du lien sur une rondelle qui boiiebc la 
grosse extrémité du serre-nœud. 

M. le rapporteur trouve ces instrumriits simples et ingé* 
uieux^ et conclut à ce qu ils soient envoyés avec l'observa* 
tion au comité de publication, et propose de^ repierct* 
mepts à Tafitpur et ^oo inscription^ nouvelle sur |a li$te de« 
correspondants. (Adopté.) 

Fûpiuê fiut&fié dam l^utétui. *-* M. Lebretou fait vn rap- 

4* 

piQrt sOr l'ob^ervattoa de M., le doeteur Vassal, dont nous 
9trons entretenu nos lecteurs dans une des séances .antécé- 
dentes. La discussion que fait naître ce rapport porte sur 
deux points principaux : i<> Sur ce que la mort du foetus 
u'entraino pas nécessairement sa putrëfection : plusieurs 
eJiemples de ce genre sont rapportés par MM. Gimelle et 
DeueuxÂ )** sur l'influence des saignées intempestives sur 
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la production dd la mort du fœtus et sur l'ayortement. 
L'opinion de M. Lebreton, qui pense que le moyen abor- 
tif le plus énergique e»t la saignée pratiquée en concor- 
dance avec Tépoque des retours menstruels, est vivement 
combattue : plusieurs membres et M ftl. Moreau et Capu- 
ron, entre autres, soutiennent que la saignée est, dantf. 
beaucoup de cas, le meilleur moyen de prévenir les ayorle- 
ments. On sait la difficulté avec laquelle cette opération, ré* 
pétée dans des vues criminelles, atteint le but qu'on se 
propose. Mauriceau cite un cas où quatre-vingt-dis-huit 
saignées furent faites sans inconvénient pendant une gros-* 
sesse et prévinrent même ravortement 

La note de M. Vassal et le rapport de M, Le Breton se- 
ront honorablement déposés aux archives, et il sera écrit 
une lettre de remerciments à Tauteur. 
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FracUive de là mâchoire inférieure. — Entorse muscu* 

laire de Cavani-bras. 

^ SEÂlïGE DV 6 MARS l855. 

Fracture de la mâchoire, — • M. Forget a la parole pour un 
rapport sur une observation de fracture de la mâchoire in» 
férieure, présenté à la société par M. Gérard, membre 
correspondant. Dans cette observation il s'agit d'un homme 
qui, dans une rixe, reçut des coups qui lui firent perdre 
ooiinaissance> et d'où résulta une fracture du côté gauche 
du maxillaire inférieur. M. Gérard reconnut une solu- 
tion de continuité oblique d'avant en arrière, s'étendant 
de rintervalle des deux dernières molaires à six lignes eii' 

i835,T. m. Août. ig 



ajrBitldtey^tt^eipestémwde. rot» 4a »• V^pftceoMffm 
eaU-e. leA deux muscle» Gaasaeiei;«i ptérygoldirà mtei*^« 

sffivi di'Moe MfteoAQAnièrei kioé^ sur h sinc^ypw.t. La ^rit^Nai 
a cm Moi» «mift 4#cide#t, C«it6 fractiivre 9 «ivû v^'affi^laH 
qa'tm çM ioi \a mâgâi^^f oeoup^ «n. oairo^ le potjnt 1# 
OA»itt»jbï«tabteftudéplacem0iilf efilui compm^iUiriiddiiK 
nm^ctos^ l^ja^oU ; U vive 4Qi9l«uf foi VsLècomp^gnaik 
s^eiLj^îqiif par kii l^fiioo et le, ijcâiUeoietftI du aer£ denlalr^ 
i»fiéi!ieujB. II. Fofgei Bci £fuâ ceM qùiBsjioo : L'appairei} de 
M« Crériurd «aI-U» pri^iéêabte à celui c«iBDimuoé«6Dl miià^ 
et qui consiste en une sspèee. de frûode ^ dont deifx cbe& 
¥oot a*aUafihi6r an siaoifwit et deux aulires. à Toceipttb ?.I1 
ne le peoiie pa^.., et» die plujs> la mentoniiièiie. ïaoée ûonêt* 
titue lin bandage tcaxaiite» néeewilant des osiltelA» «a 
lacet, tandis que de simples compresses et des épingles 
font tous les frais du bandage ordinaire; du reste, peu 
importe Tapparcii : rexpériencc a démontré que les frac- 
tures de niâchoîte 9 même doubles, guérissent, quoique 
abandonnées à çUes-mêmc^. Il en rés.ulte bien sans dout,Q 
quelquefois des difibrmjtés ou même de fausses articula-^ 
tiens, qui, chose étonnante, ne gênent pas extrêmement 
la mastication. 

Pendant quarante jours qu'a duré le traitement, le 
}|)efi^ 6:e&l^ n^^rrj d'^limeQtsUquidaÀ qu'ilpreBaH pair 8i|c- 
Qif^fLj CK, <|tti dé^irfl Im difflcttUé« que se aoaà cnâée9 ^nsin 
q^^. a^eui^ relia iven^eift aiixi inoyens d& Murrir te^ 
n^ade^' Ood^ Ipscasioii la meoioane aftarakétreopér:^. 
la, sa;^e «is^pbagi^niie introdqit» par tes nacioeaf QU; 
vfki^iix le b&fi de Inbec^n pa^sé den ière la àsrnïëm molafare*. 
ej;i cas d'inté^^é df s ancadesi denlaîres , y aiappl^DeJejiti 
tr^^-J^eo. Qua,raf).te ixmm dln^mohilité stMii trop pevtr^ 
4t^^y et le pr^QfSipm. gâeâcitl otH du. oiàmmwi^m à fai» 
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mouvoir 1a m^hokc ^pii^s le vUigf^ciuqpicAïfi jppCi pouir 

< 

' Qi. Gliâiily dit: qu'il a pUi^ieujrs foia eiA oçosusidar,. âfu»k 
d^ oa& o^ il^faUçiit GOjisecv6r.Piii»mobUHé'd^ la' ni4(ihQâiiia, 
d'iBtrodiLvi;^ lefr liq/iifias «nU^ la j^ue ^ Içâ (hiUs , ^t ^^% 
dp' U aovte, il^ ^n^i^irt tAujpurs. s^us diflîi;mlld* U «9^ 
cpasJt^ut» ajQiUio M. Du val» t^oe», daAM» ter liti«wu» 4«' I4 
niji^bnire» IL J ^ h^^ossli^lé d'ii^troduir^ le«^Uc|^d«««(itt^ 
tB€ii^M^ ^If^e. pii|3 i»i^. iaii»i:vaUe«.(|jui exisleiit QAl,Fe tea denlâ. 
B^lativ^oijei^ à k| fi^acUii^ 4» lu^Uaif^ iatL^Piei^r qfii 90 
sfooiMulido pA^y il Qit<| le &î( d'un soldat cufwej %qi » 

cJipifQ ateç «es Ui^if^i ils^'était Coffi^é çhoz^ Qflt iudiviiiiii 
t^a £iia4^ai:ticuJ^(iaQ en arvaat.du. w^s^t^r}. 

EntorM mas^ulawê' de Vuvov^rt»^ — M. AMngault a- Yol 
p&i'ok> poui* une cominiiniGatiiin relative A une affeolion- 
de la régtott racKal^ dn-l'avoiiU-bi^», nlfeetion qui enl^ près- 
q4ie ton^foure le i^^c^ult^t de lu- toraitin de eelte paiiie* Dan» 
la séance de l;i gocîétémédieale d'émulation du 4 dte ee moi», 
dltcemédeciiH Ai.Yelpoau a faitoonaaUrèuo fait qiè'il^ a ob- 
servé et qui n'a. été ii^diquc en quelque S4)rt6 par persontie; 
AJb. Boyêr pârcitt être* te seul aùteiir qui en {Ht porlt^. €!ett^ 
communioalion a «appelé à ftl« ftlaîogaulti plusieurs fiit» 
dti naôme genre dant il a été témoin*, et qui lui onU sug- 
géré des réflexions intéressantes pour la science.- Se ren- 
faituMat ttoauite doua da»! Qoqsidératiouiif^tiéncilfis^, il in- 
dique la diapoaiti(Hi> aoalomîqae dbs oqgauee qAi».dfi«kuif« 
neot le siège de cette aiTcction; oet oiigatoMiKUilf d*u«w 
part : i"* les tcndon$t dq gi'aiid ^bducleiu' du pouce oh eu* 
l]|îto-8U4rmi' ti^parpieu 1 du gciHi4 extenseur ou cubitovsu^ 
||h£il^nséUcn»le cour.l c^teuçcur ou cuUto^u$-pUalç|ii|;iojii;- 
s^" de l'aulre, la portion du Ugjstm^iU annulaire qiU coja* 
c/M^t itforat^vjic^ coulii»s(^s da.us lesqu.eUe.$i g^s^^nt les tcn<- 
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dons de ces mtisclfs; 3* enfîa^ la synoviale qui tapisse 
les coulisses parcourues par ces mêmes tendons. Ces prin- 
cipes posés, M. Maîhgault indique le mécanisme par lequel 
la maladie s^opëre, le genre de profession qui y est le plus 
exposé, enfin, il énumèreles signes et les symptômes h Taide 
desquels on la reconnaît. Il parle du Iraiicment simple qu'il 
a employé toujours avec succès, et qui consiste dans le repos 
et rnppUcatiôh d'un bandage roulé ; à Taîde de ce moyen, 
la guérison ne se fait pas long-temps attendre. Revenant 
ensuite sur le véritable siège de la maladie, il se demande 
si rirritation, Tinfiammation qui surviennent affectent 
isolément , ou les tendons des muscles désignés plus haut, 
ou la synoviale qui en tapisse les coulisses , ou les fibres 
aponévrotiques qui forment Tenvcloppe de ces coulisses^ 
ou enfin si ces divers tissus sont enflammés tous en même 
temps. Â cet égard , M. Maingault ne se prononce pas , et 
il avoue avec M* Velpenù qu'il faudrait qu'une mort acci-* 
dentelle vînt confirmer les conjectures que chacun peut 
faite sur cette affection. M. Prus ne partage pas Tavis de 
M. Maingault, et il considère la lésion dont celui-ci vient 
de parler comme généralement fort grave , surtout chez 
les fouleurs , qui sont particulièrement exposés à cette 
torsion des avant-bras. Plusieurs fois, en pareil cas^ 
M. Prus a vu échouer les divers moyens qui avaient été 
conseillés, 

M. Ghailly ajoute aux symplômesqui caractérisent cette 
maladie un sentiment de crépitation qui simule souvent 
une fracture de la partie. ■ '> . 

M. Maingault remarque que les divers signes indiqués 
par M. Ghailly existent en effet presque toujours; quant & 
la guérison que M. Prus n'a pas obtenue, il ne s'en rend 
pas compte; dans les cas qu'il a cités, le bandage roulé 
lui a constamment réussi, et en moins de temps qu'à 
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M. Velpeau, qui le laisse appliqué pendant trente jours. 
M. Deville pense, comme M. Prus , que Taffeclion dont la 
société s*occupe est èi^ effet souvent fort grave, et il cite à 
Tappui de son opinion une observatioïi qui n*est pas sans 
analogie avec les dive^^s cas rapportés par M. MainganU* 
Une jeune fille j p^aiit, il y a environ uu an, dans la 
rue de la YerreriiT^^ fat effrayée par un chien qui paraissait 
venir à elle en courant. La personne qui la tenait par la 
main, craignant qu'elle ne fût heurtée par le chien» la 
tira brusquement à elle, et lui fit éprouver une sorte de 
torsion de la phrtie inférieure des muscles qui entourent 
Favaut-bras} il se manifesta sur-le-chump une douleur 
asBe^ vive; cependant , ce ne fut qu'après plusieurs jours 
qu'on s'aperçut d'une tumeur , peu considérable d'abord ^ 
.mais qui petit à petit augmenta et devint aeesible 
au toucher. Cette tumeur était située à la. partie lit- 
férieure externe du radius. Des applications éniollientes , 
des sangsues, plus tard des emplâtres fondants, furent 
successivement employés sans succès ; uu bandage roulé et 
tine compression progressive furent également impuissants; 
enfin 5 après plusieurs mois de traitement, la tumeur prin- 
cipale parut se dissiper , mais il se forma aux deux régions 
externe et interne de l'avant-bras deux abcès qui se sont 
ouverts, et qui ^ au jourd'hui encore ^ fournissent une sup«- 
puratiop assez abondan le. Sans doute, continua M. Deville, 
on peut penser qu'il est survenu une carie de l'os radius , 
carie que l'on peut attribuer à une prédisposition de pâ- 
ture scrophuleuse; mais toujours est-il que l'origine et les 
symptômes de cette lésion ont quelque ressemblance avec 
ks observations citées par M. Maîngault. 
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BOGlCTé ANATOMf<?UE, 

(NQU4>elle série 9 »"" lo.) 

Tumeur ^meiremêée ia fisse oààpitait com^rimtad ie mmê- 
4tf f ia modie , >ei 4a fdupart de$ nerfs ^ $ê .distrihuent mi cHé 
éreii^te 4a facef par M, Bote», ia terne fies liôpîilaïQx. «^ Un 
marcfaaud 4e vin, âgé ée 5? ans, tr'dté à fitépîtiiU <^«q 
tnois mipMravaint, d^tme «éiihalée «pii pal^aisavit âTf»r ssd- 
4Bééé à iMiéte^até 4«tJ»it ût «fiici^«eii aanécsy Jr renlna le i4 
«efrtembra pour y ««ooombe^ ie «6 •owenibre 8âit<afit eti 
finie A été aecMenorts oéréhtataK iqi\*ém timiTera eùffîaasa- 
m^mi relaies 4nm èm réflexioiM Jtpi aooemfi9cgaa^i i'obaer- 
vaÉîaii« -— A roum-tiuiB ém ^oerp*, on ïr(Mtm iepédoiveuéB 
'droit da «e#veàu «eiilevé par uim tâmcMr tencépdkoMde^ du 
vohifAe fl'uae trés-^oaee nolt dofïi i*aii<i*et3>r tAonoe la de»- 
«rîfrtioii ««ivatité : i»^ii«lde, immâlpe dant quel^«« pokiH, 
{a\itiàtre dans ^autreu, paraktant farinée ^ar un kyste A 
M fartie supérienne, logée dans la pardie Mtérioure de la 
AM9e «oeipitale ditilte sous la tente du cérV'èiet, -en dedans 
dn roclier, parmHsant obèitërér «n parUe rou^nerture de la 
•cote du cerréièl et le tnm oodpiital. Oetic twneur oaC en 
f^pport en dedàas «vec ia fsiee extenie du pédoncule éreU 
dm eenrcaiii delà moitié dreâtë die la pretubéfanœ aiitiH^ 
laire, et en ain*tèna ainao la foee «nlérîeure du lobe droit 'du 
«er¥élet« Ces parties» lefautées par la tunumr, offrent A 
tour suifMe une eneairation èvpef^lcieUe q\n logfe la ttr- 
aiear« €eUe«et n*y adiière ^e fort peu au moyêh d^ttn 
tissu cellulaire Irès-liobe et s'en sé|>are facilemenl. Oaais 
le point 011 cette espèce de cavité est formée par le cerve- 
let, on voit à nu sa substance blanche. Quelques lames ap- 
platîes, atrophiées^ se voient à la surface, recouvertes par 
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l'apftdtfliolicle same* Ceit« tumeor «e ^irdlei^ tm pe^ Aans 
le conduit auditif înlei*ne qûî a subi une dîlalal ion €Oi»«tdé- 
fiable ; elle adhère au péiieste <le la partie )>aiiléi*ieure de ce 
cbmluit^ aa-delà doqtiel elle semble yi^eisidre ses raotoef» 
idaas la substance esseuœ. 

Le nerf facial drek, cemprioié {)at 4a UM&tur, de^^îa 
son origine jusqu'à raqueduc de Fattope^ est «liiicey ^'vf 
sàtt«9 par-2iiti<édi.iic i sort nétrUème. 

Le tierf noeiustîqiie est déUruît : le pathétique réduit à 
son névri^ème : le naoleur oculaire eoiiUnii% <lails l^^^ 
leodfi^ <^ deuK H|;nei> efifè un ëtsaiif lemeHt tra«8¥etft.| 
IpHs eomtti^ ail ent été forteinent serré entre les mons 
4*uiie |>liic«. 

Le moteur oculaire externe est.epiati et ^ttx)phié s^ la 
partie citerne de la lumeur. 

Le netf <>()tiqy e^ comprimé en arrière de la eatnmissure^ 
adfeèr^ un pea i la tumeur sans avoir subi d'atrephie sei^- 
aible. ' 

La sub.^tan€e de la tumeur parait fontiée à sa partie sur- 
pérteure et Interne de Lystiea «Outen&nt, les uns de la sét^Op> 
site* les autres des oaillols sangiiins piUs où moins fonoés. 
Dans les autres points elle est formée d'un ti^su grisâtre 
médioctvaaeikt dur, assez vascuiatrè, gélalinîibrfne^ en 
quelques points offrant un aspect analogue à eahit de in 
substance cérébrale elle-même. 

Thorax, — Cœur sain. 

Poumon gauche hépathisé en rouge dans sou lobe infé 
rieur, offrant, disséminés dans ses deux iobeS) des tuber- 
cules grisâtres ressemblant assez à de riiépatisation grise. 

Poumon droit simplement hépalisé en ronge.. . 

Abdomen, — Foie sain ; raie petite, de consistance nor- 
male. Rien dans les reins. Deux ulcérations peu étendues 
dans le grand cul-de-sac de restomac. Quelques rougeurs 
dans ibs parties les plus déclifes des intestins. 
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' Réflexions sur {^observation précédente ; par M, Fcevbt. 

La compression qu'éprouvaient les nerfs encéphaliques 
avait lieu à droite; les lésions fonctionnelles des organes 
auxquels ils allaient se distribuer devaient aussi exister du . 
môme côté. La disposition de la tumeur, par rapport aiix 
parties, a bien rendu compte de la plupart des symptômes 
observés, mais elle n*a pu tout expliquer. 

Le malade distinguait à peine les objets du côté droit , 
mais à gauche il existait une cécité complète. Ce fait sem- 
blerait venir à l'appui de l'opinion des physiologistes qui 
admettent rentrecroisemenl des nerfs optiques ; en le sup- 
posant exact, on ne pourrait expliquer Tamblyopie qui 
existait à droite que par la compression et la paralysie du 
nerf irifacial de ce côté. 

L'odorat était conservé : M. Boyer ne dit point si la per- 
ception des odeurs avait lieu également des deux côtés , 
circonstance importante à noter pour savoir jusqu'à quel 
point le nerf olfactif pouvait fonctionner sans le secours des 
rameaux qu'envoie aux narines le maxillaire supérieur. Les 
muscles auxquels vont se distribuer la troisième, la qua- 
trième, la sixième, la septième paires étaient paralysés* 

L'ouïe était conservée de ce côté. £n supposant le fait 
exact, il serait difficile à expliquer, puisque le nerf acous- 
tique était entièrement détruit. 

En outre, la langue avait perdu su faculté gustalive; la 
voix était rauque, l'articulation des mots gênée, la dégluti- 
tion difficile; phénomène qu'explique bien la compression 
des nerfs lingual, grand hypoglosse , glosso-pharyngien 
et pneumo-gastrique, La compression de ce dernier nerf 
n'avait amené aucune gêne dans les fonctions respira* 
toires. 

Pendant la dernière période de la maladie il était sur- 
venu des vomissements, mais les ulcérations qu'a présent 



tées la membrane muquenne de l'estomac suffisaient pour 
eu rendre compte^ ils auraient pu d'ailleurs être sym- 
pathiquesj et se liçr à la présence de la tumeur/ comme 
on en observe si fréqitemmcot dans les maladies de ce 
genre. 

On a de plus observé de la faiblesse dans le membre su- 
périeur du même côtéj cependant la tumeur ne s'enga- 
geait point dans le troi) occipital , et ne pouvait exercer 
aucune compression sur l'origine des nerfs qui forment le 
plexus braichial. Il est à regretter qu'on n'ait point ou* 
vert le canal vertébral, et examiné la moelle épiuière et les 
nerfs qui en partent ; les lésions qu'on y aui*ait peut-être 
trouvées auraient pu rendre compte du phénomène ob«- 
servé. 



VARIETES. 



- h 



Notice sur le docteur Guilbert. — FisUe à Cinslilui or-- 
thopédique. — Pcale d^ Alexandrie. — Choléra du midi. 
Epidémie bilieuse à Paris. — Bage. — Prix proposés. 






NÉCROLOGIE. 

NOTICE SUR IiB raOFESSEUA GDILBEET. 

Le docteur Guilbert , ancien professeur de pharmacolo- 
gie à la faculté de médecine de Paris , est mort le 5 juillet 
des suites d'une maladie organique du foie. Né à St-Denîs, 
près Paris, d'un père qui a laissé un nom honorable dans 
le notariat, le jeune Guilbert reçut une éducation com- 
plète^ et se distingua dans ses humanités. A peine avait-il 



I 

t gfin ftwé MU com éè {thilosofihie, qu'on pêvicli^iit tia-** 
i&téi Pentrat&a vert les (^(odes médicales, ^lel^iie fe%nt>ft 
npfès , U iservfl e^imme ehmirgieiii mililiilre datis Târméè 
du Riiî«* De vetocir à PaHs^ Il «^attacha à IVintetgnèmefil 
du professeur Halle, et s'occupa spécialement d'hygiène 
mùÈ ta tdireotiôn de cet itkislpe tinatlfe» 4tim it devînt 
fhift tard le collabohtte^i^ et Takni. En iS^S ^ il «eotfnt «A 
thèse kiaugui^dfB pour le 4eetorat 'sur Cêmphi dê^ pturgvàlfk 
à iû tMfwffovi titê mtftgirij^s, iih6^; tt Ait eiisttC«e (Wetidant 
pltis dé dit an^ c^laborateni* de la Biélicthè^ue mérSfeafe^ 
ncueil périoditillie ti^s-estimë ^ délit M. R^yer-^Gotlard di^ 
ri^nit la publicaftion. En i^ift , H pdirtagea tiv(e« t^ feavattt 
«t iakuiumé NysteA , siam tes yeux de ll.fltalfê , là rédftc^ 
tion de l'article Bains du grand Dictionnaire des scietieeê 
médicales : article remarquable par une vaste et solide 
é nidîtt on , ^t une sa!ne cntîipic et une excellente direc- 
tion pratique. £n 1817, il publia seul et en son propre 
nom un travail beaucoup piuâ considérable : c'est l'article 
Poulie du même Dictionnaire. Cetarticlcy dont il fit ensuite 
Un t!t*age à part , peut être cité comme utt ouvragfe ex pra- 
fessû , et te pl«« cttmpïct peut-être qiie nous poss'édîttrts sur 
les mftUdtelB goutteti^és. Il a publié cti tHttre, t\\ 18^6. un 
mémoire sur quelques affections de l* utérus ^ et| en 183^9 
pendant le choléra-morbus de Paris, des réflexions assez 
étendues sur cette désastnsase épidémie, considérée prin- 
cipalement sous le rapport de Thygiène publique. 

Indépendamihent dé ces travaux Iîttér«iirés et scientifi- 
ques , M. Guilbert s'était acquis par ses longs et honorables 
services dans les bureaux <le charité » dans les dispensaires 
de la société philan tropique 9 dans les hôpitaux de Paris » 
où il avait fait quelques intérim^ et enfin rlaiis sa pratique 
particulière, la réputation d'un médecin sage ^ éclairé ^ 
consciencieux^ d'un homme de sens et d^expérience ^ 



4igne A tons éga^vis 4e r^KUme et ie 4â ^oonfiaoce |»«MI- 
^k\es^^ hQVHpief m\ i^ûik^ par f^«Ke 4u pian adopté pour la 
féorganisation de la faeuJté 4e «iiédecF^ de Parts ^ le 
.feuveruemeat eut à iioNSi»er huit pr^esseofs, séos re- 
courir A la voie ordiiKure des ^préseniatioQs :, Us Qinlimt, 
fai delà, plosîeai^s animées a^aravaut ^ avait été perlé silr 
«»e liftte de préseatsttioB, oait devoir ee reoietl^ imr les 
rangs, et obtint la t^iaire de pJaannacoliâ^....^ Itnk irml 
C'est là que T^esprit de parti et les aiabkions xléç<!i€e Ta^ 
^endaieot, pour lui Caire e:q)ier» à force de ti^canserie», 
. «es deux crimes les pUis irrémissibles à leurs yeiiK > sairéfc : 
ia cavité de ses mours et soo attajchenefit inébnMfobleà 
4es doctpjiies ood^tre les<|U£lles testes ies âQiai*vâj»es tpaâ" 
sioHs étaient depuis liui^^'femps dëcbeltiéefib M* fitiitbsrty 
alors 'âgé <dc 4^ ans, «'avait pas négligé de «is 4enir au^eoi»- 
Taii4 de la science , œmine Tattesbefit tes écrits ; «sais 11 
é4aît neuf da^âs Tenseig^iemeMt publie » et toat-à^fatt h^ 
ieoNati des élèves. C'étaient de «ouvelhei babitiadesà fair«>: 
la malveillauce mil les lui rendredifiicfles tn sesiaoC contre 
lui -des préveatioas liaûieu^s daas Hitie îeunesse 4|uî n'avait 
liesolii pour reslimer^et rhonorcr q^e de pouvoir l'appré- 
cier et le cooiiaili*e. Ces luttes pénibles qu'il eut à sout«ttir 
ooatre une opîuioA aveiigle «t passionnées duneiil laffeclor 
j^etfoixlément , «st préparèrent peut-être H» premiers p^t^ 
aaeis de la longue tet crueUe maladie ^ui Ta conduit prétn»- 
iurénaent au tombeau. 

L<»>&que les éténem^iits mi plùttftt 1^ homn^es de \Mo 
tb dépoufëèreut de sa place, d^aulres ktiaihe^rs vinrent 
l'assaitlir ptes<|iie ëoâp #ur coup. Des pertes inatYendues 
nmolndrirent encore les r«8f^ d'une assec bdle fijttun^ , 
tqui avait reçu pi^cééeronient de graves atteintes » et rmii^ 
tetit en peu de temps tout Tavenit* de sû tionibreUsè ^^ 
Maille^ M. ÔuHberl snppot-ta cen déiiëiettiâsjaVec aue î^ons^ 
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tance et une résîgnatian admirables; la sérénité de son 
ame n'en fut jamai«« troublée. Mais une dernière et plus rude 
épreuve lui était réservée : c'était la perte de sa santé, qui 
entraînait celle de son état^ et le mettait dans rimpossibi- 
lité de travailler pour ses huit enfants , lorsquMI en sentait 
le plus vivement le besoin. Des ophthalmies chroniques ré- 
pétées, dans ces dernières années, lui avaient fait perdre la 
vue de Toeil droite et le menaçaient d'une cécité complète; 
en même temps, ses amis remarquaient dans ses traits 
et dans toute son habitude extérieure des indices d'un 
affaiblissement progressif. Il était tourmenté par des 
douleurs vagues, qui affectaient souvent la région lom- 
baire $ et qu'il regardait comme rhumatismales. Pendant 
tout Phiver dernier, et par les temps les plus rigoureux, il 
continua , malgré ses souffrances dont il ne parlait point , 
à remplir tous les devoirs de sa profession, prodiguant 
ses soins indistinctement, aux pauvres comme aux riches , 
avec ce généreux dévouement et cette religieuse ponctualité 
qui faisaient le fond de son caractère. Il ne s'arrêta quo 
lorsque ses forces l'abandonnèrent complètement, vers 
le milieu du mois de mai ; et c'est alors seulement que ses 
amis les plus intimes purent connaître toute la gravité 
de son état. Les docteurs Delens, Breschet, Chomel , 
•Cruveilhiei*, Fizeau, Recamier et Cayol s'empressèrent 
à l'envi autour de cet honorable confrère, et mirent en 
commun toutes leurs pensées, pour chercher quelques 
moyens de soulagement. Une énorme tumeur, dure et 
inégalement bosselée , formée par le développement, du 
foie , remplissait tout le côté droit de l'abdomen ; il y 
avait déjà une assez grande quantité de sérosité épanchée 
dans le péritoine et infiltrée dans le tissu cellulaire .des 
membres inférieurs; pouls vif, précipité; anhélation, bri- 
sement des forces, sueurs d'cxpressioii ^ enfin, tout It 



cortège de celle fièvre de conitomption qui marque le . 
dernier tenne des dégénéra lions organiques. Une ponc- 
tion exploratîve fut tentée dans un point de la tumeur qui 
paraissait fluctuant; mais sans aucun résultat: rien ne put 
entraver la marche rapide de la consomption, et le malade 
s'éteignit sans agonie, ayant conservé jusqu'à la fin, non- 
seulement toute sa connaissance , mais encore un front 
toujours serein et une résignation tranquille à la volonté 
de Dieu qui ne se démentit pas un seul instant. 

L'ouverture du corps fut faite par le docteur Robert, en 
présence des docteurs fireschet, Cruveilhier et Cayol. On 
trouva le foie d'un volume extraordinaire, rempli ou plu^ 
tôt farci d'une multitude innombrable de tumeurs méla- 
niques, de forme, de grosseur et de consistance très-va- 
riées^ depuis le volume d'un pois jusqu'à celui d'une 
noix ; le tissu du foie, qui formait les interstices de ces 
masses noires et assez semblables à des truffes, était mou 
et d'un jaune serin. Bon nombre de petites granulations 
noires , de même nature que la dégénération du foie , et 
du volume d'un grain de millet, étaient disséminées à la 
surface des poumons et sous la plèvre costale. Deux pe- 
tites tumeurs cancéreuses , légèrement marbrées de noir , 
furent trouvées dans Tintérieur de l'ceii droit ; l'une de ces 
tumeurs ^ du volume d'un très-petit pois , appuyée sur le 
nerf optique , dans le point oii il se continue avec la ré- 
tine ; Tautre, plus petite , située plus en dehors; Yxine et 
l'autre formées aux dépens de la membrane choroïde. 
Ajoutons , pour tirer encore quelque instruction médicale 
de ce triste sujet > que M. Guilbert portait depuis fort 
long-temps , sur un bras et à la partie postérieure du cou , 
deux petites verrues noires , évidemment mélaniques , cir- 
constance qui avait servi , de sou vivant, à faire diagnoiti* 
quer la nature de la dégénération du foie. 



Sqi^ UA çxlérieiij: fjiqià et ua peq §¥^4) fQuii Me|^év«ats^. 
pa3 en sa faveur au premier ^9ir4,, M,. €uiU^Ffe c^baifc 
une o^xÂe forte et ua trésor de vertus chré^ei^neft* Il a» £ajit 
r^dmlrailiao de lQU3ceux qiuioutété iém(^M)^4^ si|s Ipagu^g, 
spufiraaces» de sa sublime résidu ^tlpi^, el^ djç sa fia catQ9# 
et tranquille aii. lailieu d'u^e* famli.ie vraimeOrt gc^Udar* 
csile* L'^foé Aq ses. Qls^ ^udi^i^it en ^édeçjfiiec^ %. 4^ià 
p^iru avec diatij^fdUoa danji plmietu» co^^eours^, et se i^qnU^ 
capable 5 sous tQu« les rapports j de recMelMir e^t 4l^ jG^icf 
fructifier rhéritige des vertus paternelles. 

C. 
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viaiTR i ]^ i^TiTjDiy pi^T^vi^OJbQfiii im, B4IHS* 

Uneelio»^ a^^sea 44UQa^, an. moins pour, tut li#miie ^Lse 
pACle» e&t (Le dire toui hai^t, du bien ^e ses. aoiis 4aa& Uuys «ii|r%^ 
prises. On supposa iûu]purs de la partialité» quelque&^i^ méou^tuie 
sqrte de coiluûon q}iï souvent a'ezisle pas. C'est pr^^cisément le 
scrupule qui m'arrête en ce mqment, ayant de parler de Tiaslilut 
orthopédique, sujet de cet article. £Ii pourtant! faut-il donc t^ire 
la vérité? feûl-il cacher ce qui peut être utile à la science , à l'hu- 
manité , sous le vain prétexte que ce progrès est dû à nos amis? je 
ne le pense pas^ i) y cafalt^teut à la fois sottise et déni de justice* 
Gt. uiotÂf v»^ détermiafl danc-: je dirai librement eblianeheaMiKl 
mo^i ofiinWi» s)iii ç^ qm i'ai vu , Iskimuf^t . à* àf^uXm^. Iq wip de véit» 

C'est uiv signe heureux pour on établissement .quelcQimie , qmfià 
il prend de Taccroissement et se trouve dans une période d'a$;cen«* 
sion. Cela prouve qu'il conserve la cqi^fiance publique, et que cette 
confiance est pleinement justifiée. On voit nn exemple frappant de 
ce que nous disons dans l'institut orthopédique de MM. Pravaz et 
Gnérin; Les moyens orthopédiques qu'ils emploient, indépendam- 
ment dfss ftubrcs., ay.aBl eu. le succès qu*ii«^en espéraient, île ont 
donné une grande eMcn^ieii. à J^Uf (i^UèliiàeiBentk lagéaieux àk. 



ypi^ft et l«iiM.^I«tfif«s, m«4fisteft e( iFraU dam. letu» a|KrmAti»nt, 
i)« oiili obknu d-iiwftfirtaiils résiiltaiU* £a fttii ée iM*océd4s aok»)^* 
q«i9«) jf*aià b«ftii€Qttp de condance 9 Févangile du pratUik Mt»; eb 
hifiikl a« produit a élé ipï teut ce qiift devraient alUndre ta ami» 4^ 
1» stàttnce el d« i'iiiupaaité. Or &i^ ay«c d«8 nuoyeM. asses ImniéB» 
1« sitceèt a séfiMuiu aa& ei^cafteet 4ei>fi»ÂdfttcaBa.de cet in&tsliily 
qtt'oft }yig» àê e« qu*Us peuveai obteak avae dei raiMiincea bîsa 
Sttp^ieui3e9 et dp itoov«M«ft combinaUoBa médiao-OfUu)|N£diques. 
C'est daaa k diàleau royal de la Mustlie » k Paaay « au nilku des 
mafoifteaii^ea da Fi^rl et da laualare» sar uii.pUt0attpeaéte>ré, 
où uaaîf par, nif, lacgemant axigéiU, le reoa^uveUe cana cesae;, 
c'est sni! la bord da la Saioe et damioaot sop baaiyin , aa oalî aadraîfc 
si.pîHorasqae et si varié , praaqiia ait caaiea du boia de Boulagna^ 
da ses ombragas » da ses peloiues > da s^ points da vue sL beurauaa* 
meot ménagés ; c'est à qufslques minutea da la aapilale , et pQor^ni 
daa^ ana espèce, da aolilade agréjJila* que se Iroi^a mAintaaaiii la 
bel établis|e»eot dont nouâ parlons.. Tontefoi^ , qn'oo na s'iaia- 
gine paa qoa cet appareil grandîQsa exista daas un but d'oslcntatîan 
et de luaa, qu'on aU la moindre intention dp séduira les yeux pane 
cafpter laeoDianoe, on pliait dansiuaa «omplète erreur. Il nes'a^iÉ. 
naliement de ces industries Basées.» proléirormas, aiinactériaaal k 
macveille nôtre. époque io^oiàla, instable» se lais^«tn|i prendre à. la 
poippe, à rodpaaa, quoique mesqnina et oaAeuUnft tpujoiirs; do; 
oas enir^pcises dont la but rjéel et secral e^t d'evploiiar k publia^) 
l|i -vogjua et bteireanstanoe; quand on parvilenl à éWnuir ei à bMr.. 
cines par lus certain édat exlécianr. Rian de cela, n'est à eraindce 
dans l'institut orUiopadique da cdiâteau dta la MueitUi tout y a ét^ 
ealculé d'après un but positif d'uitlilà. Ce beau ps^iHon ù bien 
aipoaé à la pqissanta influence, du soleil, eat immeqsa parc» cea. 
iviobes vergers,^ cette ravissante vardare, ceii- belles plantatioiiat 
cette beureuse position, tout cela a été cboisi, acraDgdi combiné^ 
dans des- vues médicales et pauv la santé des malades^ en déAoitifte, 
procurer» bâ^er la gnérison, c'est là le point coMrecgeai oii abau^ 
tiisqnt les magnificences de cette agréable demeure. 

Il faut en convenir , dans Tétai actuel des cb^es , il n'eit plu^ 
possible daiondar à Paris 4« pareils ^abliasamei^y on y maaqae- 
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rait k bat principal , celui de fortifier la constitution , de lui dam- 
ner cette vigueur sans laquelle les moyens orthopédiques n'ont 
qu'un succès incertain et de peu de durée. Nous ne le savons que 
trop , nous autres habitants de la capitale : il nous faut renoncer à 
y jouir pleinement , surtout dans certains quartiers, du ciel et de 
la lumière; le soleil n'y luit pas pour tout le monde. D'ailleurs le 
plâtre, le moellon et la boutique envahissent continuellement l'es* 
pace; les arbres y deviennent de vraies raretés, la verdure y est un 
objet de luxe et de curiosité. Pour quiconque ne passe pas la bar- 
rière, il est certain, h peu de chose près, qu'à Paris le printemps 
est une affaire de souvenir ou d'almanach , et qu'on y apprend par 
le journal Tarrivée des hirondelles. Il en résulte que la somme d'air 
vital rigoureusement exigée par l'hygiène diminue de plus en plus 
pour chaque individu, surtout au centre de la ville. De là cette po- 
pulation en général pâle, étiolée, abâtardie, notamment dans le 
peuple, la classe manufacturière et du petit commerce. Mais si 
cette privation d'air et de lumière peut à peine être supportée par 
des individus bien portants, que sera-ce s'il s'agit de jeunes en- 
fants débiles, chétifs, lymphatiques, prédisposés au rachitisme? Les 
laisser vivre dans une pareille atmosphère, n'est-ce pas les priver 
d^ rélément vital par excellence, n'est-ce pas les condamner à une 
existence languissante, les livrer sans espoir à la souffrance, sou- 
vent même à une incurable nullité physique et morale? Ce&t donc 
avec raison , et comme principe fondamental de la guérison , que 
l'institut orthopédique dont il s'agit a été établi dans un vaste et 
beau local, dans une situation^des plus heureuses, oii l'atmosphère, 
libre, pure, sans cesse renouvelée, chargée d'émanations balsami- 
ques, de parfums pénétrants, semble donner une sorte d'abon- 
dance de vie, de surcroît d'existence; où au dedans, au dehors, le 
soir, le matin , k chaque instant dn jour, réconomie peut s'impré- 
gner, se saturer de chaleur et de soleil, d'oxigène et de lumière, 
respirer pour ainsi dire la santé , la force et le bien-être. 

Au reste, dans cet institut, unique ep Europe, et qui certaine- 
ment fera honneur à notre pays , l'ensemble des moyens de gué- 
iit»on a été combiné avec le plus de méthode posoible. Ces moyens 
portent sur la triple base suivante. 

1» Les appareils orthopédiques. Ces appareils sont construits d'a« 
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près ce double principe, pour xne servir de l'expression même des 
fondateurs, d'abord de localiser autant que possible Texlension, 
de manière à ne pas fatiguer inutilement les parties saines de l'ë- 
pîno, et à concentrer toutes les forces extensives sur celles qui sont 
cburbces, puis de combiner simultanément l'exercice des muscles 
de répine avec IVxtension, en sorte que le corps ne reste pas dans 
un repos continu. Ce n'est point ici le lieu de donner plus de dd<- 
tails sur ce principe et le jeu de ces appareils ; noire opinion est 
d'ailleurs que le meilleur moyen d*en apprécier les effets est de les 
examiner par soi-même. Il nous suffira de dire que ces appareils , 
établis avec un soin particulier et un grand fini d'exécution , altei<- 
gnent le but de leur construction. La meilleure preuve qu'on en 
puisse donner se trouve dans les nombreux et beaux résultats ob- 
tenus dans l'établissement. Le chiffre est ici la loi et les pro- 
phètes. 

20 Les exercices gymnastiques. C'est avec raison que ces exercices 
sont régardés dans Tinstitut orthopédique comme un des plus puis- 
sants moyens de guérison ; ils contribuent non^seulement à secon- 
der les effets des appareils orthopédiques , mais ils en assurent les 
résifttats, en donnant aux systèmes osseux et musculaire une den- 
sité et une force convenables. Au moyen de ces exercices muUi* 
plies , gradués , combinés avec art , vous êtes surpris , au bout d'un 
temps donné, de voir des êtres débiles, chétifs, acquérir une vi- 
gueur, une élasticité, une souplesse de corps et de membres dont 
on ne les croyait pas susceptibles. Un vaste et beau gymnase est 
consacré à ces exercices. On y trouve la collection la plus complète 
et la plus variée que je connaisse d'appareils propres à la gymnas- 
tique. Peut-être y manque-t>il un dynamomètre pour constater les 
résultats obtenus après certains intervalles : c'est une idée que je 
soumets aux fondateurs de l'établissement. Soit donc qu'on veuille 
opérer sur l'économie entière pour lui donner l'énergie musculaire 
dont elle manque, soit qu'on ait Tintention d'obtenir une gymnas- 
tique spéciale , c'est-à-dire s'adresser à une ou plusieurs portions 
du système musculaire, on trouve ici tout ce qui est convenable 
pour atteindre ce double but. Aussi, est-ce plaisir à voir ces jeunes 
enfants, à rUeiire des exercices, courir dans le gymnase et saisir 
hs appareils avec une sorte d'ardeur passiouuéc Les uns griinpt nt 
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avec l'agilité des nousses sur les haubaots , d'autres se balancent 
avec vitesse et précision ; il en est qui s'élaocesit dans les airs et 
parcourent l'espèce avec une rapidité qui étonne^ tandis que é'aui 
très font rouler avee fracas des chars ou sur le sol t ou sur des t$^ 
pèces de montoirnes russes. Partout on remorque de la ▼ÎTacHé, de 
la force et de la prestesse; bien mieux encore, de ia gaieté, du con» 
lentement» de l'espérance. L'observateur clairvoyant ne peut s'ea^ 
péeber d'entrevoir avec satisfaction, dans ces enfants «i eterCes, ai 
enjoués, des victimes arrachées à ia maladie, à l'infortune, dee 
êtres condamnés à une existence inerte devenir avec le temps des 
hommes robustes, ou de bonnes mères de famille àr la carrure large 
et vigoureusement charpentée. Spectacle vraiment digne du philo^*» 
sophe , de voir comment, à l'aide de «impies machines, on triom*- 
phe de la nature, comment en la contraint de donner de la force ^ 
de la santé, de la grâce , de la beauté , de la vie, quand elle sem* 
blait s'y refuser. ' 

30 Les médications. A quoi servirait d'essayer de rendre «u cerpa 
ou aux membes leur conformation normale, si lé sang qui les nourrit 
n'a pas toutes les qualités convenabks ? Convient-il seulement de 
redresser le tronc courbé d'un jeune arbre quand la sève qui ditule 
dans ses canaux est viciée ? Il en est de m6me pour le corps ha« 
.main. La plupart des courbures sont des symptômes d'un état mor-« 
biJe, primitif, essentiel, qu'il faut cherclier à détruire. Cet objet 
important n'a point été négligé , comme on le pense bien , à l'insti»* 
tut orthopédique. Aussi tous les moyens thérapeutiques les plus ra- 
tionnels, les mieux appropriés à ces constitutions, la plupart molles^ 
pâles , étiolées, à l'aspect anémique, affectées de rachitisme, y sonl* 
ils employés avec un rare discernement et une persévérance plue 
rare encore. 

A tous ces moyens de rendre et de consolider la santé, on a 
joint ceux qui sont propres à continuer l'éducation des enfiints. Il 
ne suffit pas, en effet, de fortifier le corps, l'esprit demande ausoi 
certains soins de culture qui ne gênent d'ailleurs en rien l'activité 
du traitement. Si je fais mention de cet objet, c'est pour faire voir 
que rien n'a été négligé dans cet établissement ; qu'il y existe am 
tel concours de soins, d'attentions, de précautions, de sage pré- 
voyance , sur une infinité -de points, qu'on reste convaincu que 



fl'mrt orthopédique a ottoint ioi «a dernière limite. Enfin , et je me 
garderai bien d'oublier cette d/ernière et importante remarque, c'eat 
que lea fondateurs , animés .d'un sèle aaset peu commun de nof 
jours, ont fait en sorte de joindre la modicité di^ prii aux avantagée 
multipliés qu'on trouve dans leur établissement. Sans ce point est 
tentiel , peut-être eussent-ils complètement raapqué le but ; mais 
lune fois admis , on peut dire qu'ils ont réalisé l'utopie de l|i plu# 
exigeante philanthropie ; car, ne nous y trompons par, un institut 
orthopédique conçu sur une grande échelle t dans une pensée noble 
et élevée, est cent fois au-dessus d'un simple établissement induft- 
trie! dans ce genre. En pénétrant au-delà de la surface extérieure^ 
on trouve qu'il s'agit ici du physique , du moral , de l'existence so* 
ciale et de l'avenir des enfantSé Refaire et redresser le corps pouir 
refaire et redresser l'esprit est un des grands problèmes qui pèsent 
enr la destinée humaine. Ce problème, auquel ne pensent peot'* 
être pas assez lea familles dont les enfants sont atteints de vicei 
de conformation , se retrouve avec toutes les difficultés de sa solu^ 
tion , à mesure que ces enfants avancent dans la vie. Il m'a toujours 
semblé qu'on a traité cet objet avec trop de légèreté , si mè^e oa 
s'en est jamais occupé. Sans donner trop d'extension à ce principei 
il est certain qu'on peut établir un rapport précis , un synchronisme 
marqué entre le développement do corps et celui des facultés in- 
tellectuelles. Dans un corps contrefait , il est rare que l'esprit soi^ 
juste et le cœur bon. Je le sais , la laideur morale se cache parfoie 
sous des formes élégantes , mais on l'observe bisn plus souvent 
quand le corps est flétri de bonne heure par un manque de déve** 
loppement , et ce n'est pas sans raison que le plus profond dea 
poètes, Homère, a donné à Thersile une tête et un corps difformes» 
L'amour, l'intelligence et la force, voilii toute Texistence de l'homme» 
dit un philosophe : sans doute, mais où trouver cette trinité de 
hautes facultés , si ce n'est dans les corps qui ont acquis toute la 
beauté normale et harmonique de leurs foripes? Il y a ici toute une 
psychologie expérimentale à peine conçue et ébauchée. 

L'éducation physique est donc plus essentielle qu'on ne croit ei|* 
core pouf les enfants, quand on veut, comme dit le bon Amyot, « leuf 
planter vertu en l'ame et vigueur en l'esprit. » Mais la question s'** 
grandit bien autrement si on la considère sous le point de vue de l'exis* 
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tence sociale.Le plas petit vice de conformation incurable exerice une 
influence fâcheuse sur notre avenir. Un de mes amis, ayant la vue 
très basse , me disait : Je ne suis rien , parce que je ne suis piropre 
à rien ; la myopie a gâté mon existence. Mirabeau, destiné à être 
le plus actif des hommes, naquit avec un pied tordu; à être l'o- 
rateur le plus éloquent de son siècle , eut à sa naissance la lanti^e 
enchaînée par \ejilet. C'en était fait de ce colosse de la révolution, 
si de pareils vices de conformation n'eussent pu se guérir. Les 
difficultés et les conséquences sont en effet bien autrement graves 
quand il s'agit de difformité de la taille ou des membres. Les La- 
cédémoniens jetaient dans Tllyssus les enfants contrefaits ; nous 
n'en sommes pas là ; mais leur condition est peut-être pire dans 
notre état social. Condamnés à une sorte d'ostracisme perpétuel » 
exposés toute leur vie au martyre du dédain et de l'ironie , ces 
infortunés ne sont-ils pas les parias de la société ? Ces jeunes filles 
dont le teint est si rose et si fin , la peau si douce et si blanche , 
imaginez- les contrefaites, et vôyez'ce qu'elles deviennent. Le prin- 
temps de leur existence, la fleur de leur vie, le charme, la puis- 
sance de leur beauté , tout se perd et se flétrit , il n'est plus pour 
elles d'avenir. Il en est de même pour les jeunes gens atteints de 
ces odieux vices de conformation : leur carrière est remplie d'épines 
et de difficultés ; tout leur devient obstacle et dégoût, et Tonne 
pourrait citer que de rares exceptions. C'est bien pis encore si ces 
malheureux , disgraciés de la nature , ont reçu d'elle le fatal don 
d'un cœur plein de sentiments tendres et expansifs : toujours honnis 
et repoussés , la lie du calice leur est sans cesse offerte. Les jour- 
naux ont récemment parlé du suicide d'un malheureux jeune hommç 
contrefait. Dans une lettre déchirante qu'il écrit à ses parents , il 
fait la peinture des tourments qu'il a éprouvés, et il leur reproche 
amèrement de ne lui avoir pas ôté la vie dès son enfance. £n effet, 
cacher dans un corps difforme , sous un aspect extérieur repous- 
sant , une ame aimante , un caractère affectueux , est an continuel 
et horrible supplice moral. Le lépreux de la cité d'Aost, et le Qua- 
simodo d'un livre également célèbre , sont les types supérieurs de 
cette malheureuse organisation. Oui, quoi qu'en disent les^hiloso* 
phes t le moule du bonheur se trouve souvent dans la forme du 
corps et l'harmonie de s^s proportions. La science du bien êtrç 
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physique intérieur et extérieur a d'intimes rapports avec notre 
destinée. Honneur donc aux hommes qui ont cherché avec ta- 
lent, avec prévoyance , les moyens d'arracher les enfants frappés 
d'un cachet de difformité au sort qui les attend; qui, par de sa- 
vantes et opiniâtres études, ont su combiner ces moyens de telle 
sorte qu'ils atteignent presque toujours le but. Je ne crains pas de 
le répéter, l'institut orthopédique du château de la Muette est , de 
tous les établissements de ce genre, celui qui réunit. le plus d'élé- 
ments de succès; et si l'on trouve de l'exagération dans cet éloge, 
nous avons deux réponses à faire, toutes deux péremptoires : la pre* 
mière, c'est que, l'élite des médecins de la capitale ayant visité cet 
institut orthopédique , l'approbation a été unanime; la seconde , 
c'est que si, malgré cet important témoignage, il reste encore des 
doutes, nous dirons à ceux qui ne seraient pas persuadés : allez 
vous-mêmes examiner ce bel établissement , entrez dans ce magni- 
fique pavillon, véritable temple d'Hygie, au fronton duquel on 
pourrait inscrire : Vita et sanitas ; parcourez ce beau jardin , cet 
immense parc dont il est entouré , et dites s'il est possible de 
mieux faire. Surtout n'oubliez pas d'examiner avec scrupule, avec 
attention et rigueur ; qu'aucun détail ne vous échappe ; car c'est 
dans ces mille détails, ces mille soins prodigués aux enfants, qu'dn 
reconnaît jusqu'à quel point a été poussé L'art d'obtenir d'éclatantes 
et solides guérisons. ^ous sommes certain qu'après cet examen, 
tout homme instruit et de bonne foi sera convaincu que cet institut 
orthopédique réunit le plus de conditions possibles pour le succès, 
et qu'il mérite la confiance dont l'honorent le public , l'académie 
de médecine et nos confrères les plus distingués. 

R. P. 



Peste (P Alexandrie. — Dans notre dernier numéro , nous 
avons, d'après M. Rîgaud^ reproduit les vestiges cadavéri- 
ques (le la maladie. (Voir le cahier de juillet de la Revue , 
h la p. 118.) Voici, d'après ML. Clot-Bcy, quelques rensei- 
gnement» relatifs aux. symptômes et au traitement : 

« A Tinvasion delà mahidie, douleur de tête, envies de 
vomir ou vomissements ^ yeux injectés^ marche semblabla 
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à celle q\ie produit Tivresse, regird couvert , aîr slupide» 
langue blanche et humectée, pouls plein et fréquent^ 
phénomènes que nous considérons comme refTet des agents 
délétères, soit miasmatiques ou autres, qui produisent un 
trouble général dans toute l'économie , comme cela arrive 
dans tous les antres typhus. Â cette période du mal, on 
peut tenter Pémétîque et les excitants diffusibles, et je ne 
sais pas encore Teffet qu'on peut en attendre. Le deuxième 
oti le troisième jour, trouble dans les idées, quelquefois 
délire , langue sèche à son centre , rouge sur les bords , 
chaleur à la peau , souvent douleur à Tépigastre, rarement 
diarrhée. C'est ordinairement alors que se manifestent les 
bubons et les charbons. A celle période, il y a réellement 
irritation dans le canal digestif, au cerveau et dans les 
glandes lymphatiques ; et ne pouvant donc plus avoir re- 
cours aux excitants, nous employons les saignées, les 
Ventouses scarifiées; nous cautérisons les bubons et lea 
charbons pour fixer cette irritation à la peau. 'Du qna- 
trième au sixième jour, apparition de péléchies ou de 
plaques bleuâtres sur la peau ; révulsifs aux exi rémités. 
Nous pensons que cette médication est rationnelle , et nous 
croyons qu'elle a sauvé quelques malades. » 

Aujourd'hui, d'ailleurs (lo août), les dernières nouvelles 
venues d'Egypte annoncent la cessation du fléau qui a 
causé de ii grands ravages à Alexandrie et an Caire. Nous 
aurons bientôt, sans doute, à mettre sous les yeux de nos 
lecteurs les détails efrconslanciés de celte cruelle épi- 
dernier. 

Choiera, — Le choléra continue ses ravages daiw le midi 
de la France. Il semble diminuer à Toulon ; marîC*5!i Mar- 
seille il a repris avec une intensité qui dépasse de beau- 
coup celle de sa première invasion. 
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Le 25 jniUct, on comptait 1 54 décès 9 sur lesquels 1 23 
cliolënques; le 34? loddécès» dont 89 cbolénques* Phi» 
tard , le nombre des décès s'est élevé jusqu'à 200 par |our. 
A Toulon, au contraire 5 le dernier bulletin ne porte que 
\p cas nouveaux et 1 9 morts. 

Il continue à Aix, et a envahi DraguigEMin ^ le Lue^ An- 
tibes , Lo rguês Nice ^Villefrancbe. 
L*état sanitaire de Mttnes, Monipellieri Avignon j est 
satisfaisant. 

La maladie semble ne pouvoir pas s'éloigner des bords 
de U mer. On observe ibème qu'elle a beaucoup perdu de 
son intensité oin s'avançaot dans les terres^ dans un rayon 
distant de dix lieues au plus de la côte de Toulon 9 qui est 
le principal foyer d'infection. Il n'y a eu jusqu'ici > sur la 
route àMx à Avignon 9 d'autres décès cholériques que ceux 
de quelques émigrants. 

Aujourd'hui ( 1 1 août ) le choléra parait avoir presque 
entièrement cessé à Toulon et ô(re sur le point de se ter- 
miner à Marseille. A Arles 5 au contraire^ et dans quelques 
autres localiiés secondaires» il est encore dans toute sa vi- 
gueur. On a pu voir 9 d'ailleurs, dans les journaux po- 
litiques , à quelles scènes de terreur et de désolation il c^ 
donné lieu dans ces contrées. 

• 

Épicl jnU bilieuse à Paris. *— Il règne depuis queUpie 
temps dans la capitale une affection des votes dfgestives, 
caractérisée par des coliques avec ou sans diarrhée 9 enduit 
blanchâtre, épais de la langue, nausées parfois, vomissements 
et autres indices d'irritation intestinale on d'affection sa-< 
burrale, qui se dissipent promptement à l'aide du repos et 
du régip^,et que l'on <ioit attribuer, sans nul doute, à 
l'influet^ des chaleurs brûluntes et orageuses qui ont 
régué pendant le mois de juillet, («cttc épidémie ne laissa 
pas que d'offrir quelque aualogiie avec U cfiotérlne do i852. 
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Rrrge, — Quelques accidents récents ont éveille Talten- . 
lion de Tciulorité sur cet objet; mais, dans ces temps de 
préoccupations politiques, un préfet de police, lorsqu'il 
ne s'agît que de la salubrité publique , croit avoir rempli 
son devoir dès qu'il a rédigé sur le papier un arrêté bien 
ronflant. Après quoi , personne ne se soucie de l'exécu- 
tion , pas plus les citoyens que l'autorité. Ce qu'il y a de 
sûr , c'est que jusqu'ici les chiens jouissent de toute 
liberté dans les rues de Paris , eu dépit des règlements de 
police, qui prescrivent qu'ils soient attachés et muselés. 
Voici , d'ailleurs , un exemple terrible d'hydrophobic que 
nous avons eu sous les yeux le mois passé à l'Hôlel-Dieu. 

ITn jeune garçon de i5 ans avait été mordu par un gros 
chien boule-dogue ^ le 12 févriier de certte animée. Cautérisé 
avec le fer rouge, 3 ou 4 heures après l'accidenl, par le chi- 
rurgien de garde de l'Hôtel-Dieu, il'resta en surveillance dans 
cet hôpital. Le lendemain, pour plus de .«^ûreté, la cauté- 
risation paraissant superficielle, M. Sanson rouvrît les deux 
plaies qui existaient au poignet droit , et les cautérisa pro- 
fondément avec le beurre d'antimoine. La suppuration 
fut entretenue pendant un mois environ , après quoi le 
malade sortit de l'Hôlel-Dieu dans un état de santé parfait. 
Néanmoins , le i4 juillet suivant^ cinq mois écoulés depuis 
la morsure , les premiers accidents de la rage se montrè- 
rent dans la soirée, et le malade fut ramené à l'Hôlel-Dieu. 
Le lendemuin, il était dans un état de délire analogue à 
celui de. la démence, alternant avec des intervalles lucides; 
l'hyflrophobie était d'ailleurs bien caractérisée ; le corps 
s'agitait continuellement, pat fois le. malade poussait des 
plaiiUcs et des <ri'*misseuients, il cr;icliolait san^ cesse , ne 
pouvait avaler aucun liquide, ou s'il en prenait '^^^gorgée 
par surprise, elle élail bientôt rejetée par le vomissement. 
La mort arriva du troisième au quatrième jour. A l'ouver- 
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ture du corps , on ne trouva autre chose qu'un peu de rou- 
geur à l'isthme du gosier, et des fluides saliv aires écumcux 
au voisinage. 

Pri.v proposés, — La société royale de de médecine de 
Toulouse a proposé, pour sujet de prix, pour Tannée i855, 
la question suivante : 

1" Ya-t-il plusieurs espèces de rétrécissements du canal 
de l'urètre chez Thomme ? 

2° Quels sont les caractères qui les distinguent ? 

5* Quelle est la meilleure méthode de traitement qu'elles 
réclament? 

Pour le 1" avril i836. — 3oo fr. (Les mémoires devront 
être adressés à M. Dcgasse fils, secrétaire - général , au 
i"mar8 i836.) 

La société de Bordeaux discernera également un prix de 
Soofr , dans sa séance publique de i836, à Tauteur du 
mémoire qui résoudra le mieux les questions suivantes : 

« £xistc-t*il des altérations primitives des fluides circula- 
» toires (sang et lymphe )? les distinguer de celles qui^ODe 
» sont que secondaires. Déterminer la nature de ces alté-^ 
«rations primitives, leur influence sur l'organisme, et 
» parlicvilièrement en ce qui regarde la production et le 
» traitement des maladies, s ( Les mémoires doivent être 
rendus, francs de port ^ chez M. Burguet, secrétaire-général 
de la société, rue Fondaudège , n° 4^ « avant le i5 juin.) 

La société médico-pratique de Paris propose une seconde 
médaille d'or de 3oo fr. pour prix d'un nouveau concours 
ouvert sur la question déjà donnée comme sujet de prix 
avant le i*"' mars : 

^ D{*^\re riritis, établir ses diverses espèces, faire connaître 
le Iratirrnenl. » 

Les mémoires devront être remis à M. A. Gâzcnâve (rue 
St-Ânastase u' 5), avant le i" novembre i835. 
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Les decix prix seront décernés au commondemeul 
dé i836. 



^^ ■ ■■ ■ ■ 
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Dictionnaire de médecine, ou Répertoire génëral des sciences mé- 
dicales considérées sous les rapports théorique et pratique ; par 
MM. Adeloti, Béclard, Bérard, Biett, Blache, Breschet, etc. 
•*- 2* édition, toroex. Dam. — Dts. • 

Parmi beaucoup de bons articles dus h MM. Bérard, Bfacbe^ 
Gbomel , Gaersent, Velpeau, etc.*, nous avons h noter dans oe vtn 
lune, eomme odfrâiit un intérêt de nouveaaté, les articles Doihit^ 
iunitrie, de M. Littib, et Diphihérilty de M. Trousseau. Plua 
scropuleusement helléniste que Tinventeur, M. Littré veut qu'on 
dise Doihie'nenierie^ et non pas dothinenterile on dothinenlerie : 
soit, passons sur le mot pour arriver à la chose. Est-il bien possi- 
ble, bone Deus\ que, deux mille ans environ avant M. Bretonneau, 
Hippocrate ait connu et décrit la dolhiénenierie du médecin de 
Tours, sous le nom de phre'ne'iie? Est-il bien possible, surtout, 
que le texte de Cœiius Aurelianus ne laisse aucun doute sur ce 
diagnostic rétrospectifs comme s'exprime M. LitUé?En vérité, 
tout amateur d'antiquité que je suis, celle-là me parait un peu 
forte... ; mais j*avoue que j'ai peur du grec, et je consens derechef 
à passer sans discussion. Accordons encore que la dothiénenteiie de 
M. Bretonneau, la iîèvre typhoïde de M. Louis, la fièvre entéro- 
mésentérique de M. Petit, soient une seule et même lùfS^Jie. . ., 
surtout en ajoutant à cette concession le corr^c///* indiqué î^âr l'au- 
teur lai-même, qui avoue que ces diverses dénominations compren- 
nent un peu moins que la maladie connue à différents temps soui 
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les noms de iî^vrés maligne^ adynamique^ etc. L'important de la 
question , considérée du point de vue où s'est placé M. IJttré en 
renvoyant à rartiele^ét^re toutes les grandes difficultés du sujet... ; 
.l'important, dis-je, est de savoir si en effet le tableau de la ma« 
ladie inventét (si Ton veut me passer l'expression) par M. Breton- 
neau est bien exact et bien pon£orme à la nature ; si , en un mot, 
il y a une /fépre grave dont les périodes et les phénomènes apparents 
concordent exactement avec la i;narclie et les périodes d'une e'ruptioH. 
du iranal intestinal , celle-ci pouvant être justement comparée, par 
exemple , à l'éruption cutanée qui forme la partie capitale de la 
maladie fébrile connue sous le nom de variole. Or, cette question 
importante, je suis tout d'abord enclin à la résoudre par la- négfa-> 
tive, précisément parce que je crois M. Bretonneaii le véritable 
inventeur de la dolhiénentérie (ainsi envistagrée), et qu'il me répu<* 
gne d'admettre que cette découverte ait échappé aux. investigations 
de ses comtemporains, tous occupés de recherches minutieuses sur 
l'appareil digestif, mis si iortement en relief dans la pathogénie 
propre à M. Broussaîs. D'ailleurs, M. Lîttrë a plutôt éludé que dé- 
cidé la question , en réunissant ce qu'ont à* analogue les résultats 
obtenus par MM. Petit, Ândral, Louis, Ghomel, Genest et Bre- 
tonneau , sans s'ocQuper d'une manière spéciale dés caractères ptlè^ 
cis et des périodes régulières de Ve'rupfion , qui constituent avant 
tout la découverte du médecin de Tours. Quoi qu'il en soit , le tra- 
vail de M. Littré, intéressant surtout sous le rapport dé l'anatomie 
pathologique, peut certainement être mis au rang des bons articles 
du Dictionnaire, Il faut surtout savoir gré à Tauteur d'avoir con- 
senti, malgré ses préoccupations anatomiques, à ranger dans la 
fièvre typhoïde les cas bien constatés où l'altération intestinale 
manque... ; permis à lui, du reste, de les comparer aux exemples 
de variolœ sine variolisyaùn qu'il ne soit pas dit que Ia dothienen-^ 
ttrie puisse en souffrir. 

La diphthérite a été décrite par M. Trousseau avec cette assu- 
rance et ce ton de conviction que ce spirituel observateur porte 
dans s?^£atique comme dans ses écrits. Ainsi, la nature spécifique 
de cette affection, ses qualités contagieuses , -le trailement topique 
spécial qui lui convient, sont autant de points arrêtés et décidée 
sur lesquels il n'y a plus matière à doute. Pour mon compte, j'aime 
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à voir, dans ce temps de couardise et ^ éclectisme^ un écrivain qui 
paileavec assurance de ses convictions, sans se soucier le moins du 
monde de ce que d'autres en pourront penser. Sans doute , il ne me 
persuade pas toujours, mais il m'encourage du moins à redoubler 
d'efforts pour sortir de cette ornière étroite et obscure oii se traîne 
la masse des praticiens depuis l'apparition de la doctrine pA^jio/o •- 
gique, M. Trousseau pense donc que la médication topique seule , 
partout oii elle est applicable, doit faire la base du traitement de la 
diphthérite. Les préparations mercurielles (le calomel , le précipité 
rouge, unis au sucre candi), les cathérétiques, tels que l'alun, le su- 
blimé f les chlorures de potasse , de soude, de chaux, enfin les caus- 
tiques, le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, le sulfate 
de cuivre , Tacide hydrochloriquo : tels sont les topiques les plus 
efficaces. Je regrette que l'auteur, renvoyant aux mots an^ri/te et 
croup tout ce qui touche la diphthérite muqueuse pharyngienne, 
n'ait point cru devoir établir dans cet article le diagnostic différen- 
tiel rigoureux de l'angine couenneuse simple , de l'angine couen- 
neuse qui accompagne la scarlatine, du muguet, etc., comparés à la 
diphthe'riie ; car j'avoue qu'après avoir lu ces articles, et principa- 
lement l'ouvrage de M. Bretonneau lui-même, toutes les difficultés 
n% nie paraissent point encore éclaircies, surtout pour nous autres 
habitants de Paris, qui n'avons pas occasion d'observer ces grandes 
épidémies si communes dans les localités que l'on pourrait appeler 

le berceau de la diphthérite. 

G. 

Traite théorique et pratique des maladies de la peau, avec un 
atlas in-4o, contenant quatre cents figures gravées et coloriées; 
par P. Bâter, médecin de la Charité , etc. — 2^ édition. Paris, 
1835, 3 vol. in-8o(l). 

Voici sans contredit un des ouvrages les'plus complets, les plus 
savants et les mieux faits sur les maladies de la peau. L'analyse 
qui a été con&acrée dans le temps à la première édition nous 






(I) Chez J. B. Baiirère, libraire, rue de l'Ecole-de-Médecine. n© 13 
(bis). — Prix du texte, trois vol. in-8«, 23 fr.; — de l'atlas , 70 fr.;— 
de l'ouvrage complet, 88 f r. 



NOTICES BIBUOGRAraïQVBS. 817 

dispense d'enfrer dans beaucoup de détails sur cette seconde. 
Nous parlerons surtout des améliorations importantes que l'auteur 
a apportées à celle-ci , améliorations qui sont loin d*ètre indiquées 
en entier dans la préface du livre. C'est ainsi que M. Rayer cite 
dans cette partie de son traité les changements qu*il a faits à la 
distribution des vices de conformation et de structure de la peau , 
des maladies des follicules, des ongles et des poils; les npuvéaax 
développements qu'il a donnés à la thérapeutique de chaque mala- 
die , les additions qu'il a faites à l'histoire des éruptions varioliquet 
et vaccinales, de la gale, des siphilides, du purpura, du lupus , de 
la scrophule cutanée et des inflammations artificielles , etc. Mais il 
oublie d'indiquer que cette seconde édition est écrite dans une doc- 
trine différente de celle qui avait inspiré la première , en 1827. A 
cette époque M. Rayer était un des partisans de la localisation des 
fièvres ; il ne voyait dans les maladies de la peau que l'affection lo- 
cale qui pour lui était toujours une phlegmasie, variant seulement 
pour le degré et pour la forme. 

Aujourd'hui les idées de M. Rayer sont bien changées à cet égard^ 
on en jugera par les passages suivants : « Certaines maladies, telles 
que \esjîèvres eruptiveSy produites par une infection générale, bien 
qu'elles se manifestent sur l'extérieur du corps, à certaines pérIéM 
des.., sont des affections générales dont les effets se font quelquefois 
sentir avec plus de violence sur d'autres systèmes que sur la peau... 
Dans certaines maladies dites cutanées, l'allération de la peau est un 
symptôme tellement secondaire dans la question de leur nature, que 
cette altération ne se voit quelquefois qu'à une époque avancée de 
la maladie , etc.. On est naturellement conduit à penser que les af- 
fections dartreuses sont sous la dépendance d'états particuliers de 
la constitution que quelques auteurs ont désignés coUeclivemept 
par le nom de constitutions dartreuses, etc.» Ces citations prouvent 
que les bons esprits ne peuvent guère s'accommoder long-temps du 
cercle étroit dans lequel l'esprit de système circonscrit l'observa- 
tion. Ce changement est , comme on voit, un des plus importants 
de la SQri|hde édition de l'ouvrage de M. Rayer, et le recommande 
aurtout^f^ lecteurs delà Jievue Médicale. 

La classification suivie par M. Rayer est celle de Willan un peu 
modifiée. Les maladies de la peau y sont divisées : 1» en celles qui 
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n'ont qu'une lorBie élëmcnUire , et qui sont %ubdÂvMei en ni«U- 

diei exanthémaieufes, bulleufes, v^ûculeutes, pugtuleuses, f uronctt» 

leute», ^aDgréneu'iefi papuleuses, squammeuses et tuberculeusei s 

2» en maUdies i pluMcu» formes éiémentaire^ (brùluresy eoge- 

lurcsy sipliilides). 

L'ouvrage de M* Raycjr est ^n traité bien complel dea niladies 

4e la peaui fait gvec conscience et talent. U eat accompagné d'un 

ftupetbe atlas composé de quatre cents figurei gravées et coloriée^ 

qui représentent avec fidélité toutes les espèces et les formes que 

peuvent revêtir les maladies cutanées. 

B. 

Monographie des Dermaiaes , ou Précis théorique, et pratique 
des maladies de la peau-, par M. le baron Alibert.— - 2« édition. 
Deux gros volumes grand in-S^, avec planches coloriées* -^-Parisi 
1836. 

Celte édition est véritablement une édition de luxe : papier, 
impression, planches jointes au teite^ tout y est pompeux..., tout, 
jusqu'au style de l'auteur ! 

Voilà pour la forme : quant au fond, j'avoue que V^ivanl-propos 
ueM. Daynac , non plus que la Note de M. Duchesne-Duparc sur 
les avantages de la méthode naturelle, ne m*ont point converti. 
Je persiste à préférer l'ancienne classification de M. Alibert à la 
nouvelle , et , à toutes deux, la classification de Willan, propagée 
en France et perfectionnée par M. Bielt, le premier élève de M. Ali- 
bert. J'ai exposé ailleurs les arguments propres à appuyer ma ma- 
nière de voir (!}, et depuis lors, l'un de nos plus zélés collabora- 
teurs, M. Martins, a discuté cette question avec (toute la supé- 
riorité que lui donnent des connaissances spéciales en histoire 
naturelle (2). Mais, cette concession faite aux règles inflexibles de 
la science et de la conscience, hâtons- nous de proclamer les nom- 
breux avantages d'un livre riche de faits et de détails thérapeuti- 

— 

(1) Manuel des maladies spe'ciaUs de la peau^ p. 5i,^i^. 

(2) Les principes de la meViode naturelle appliqués à la clasâft' 
cation des maladie» de la peau» (Thèses de la {acuité 4e Paris, 18^0 



qaét , (ruito de la longue eipérieBce de l'auteur. Egaleneal dettiné 
aax élèves et aux praticieos, cet ouvrage, outre le ffood scientiâ^e» 
présente avec une forme nouvelle des faits qui ne sauraient quA 
gagner à être étudiés loua toutes leurs faces. Il ne faut pas héaiter 
à blâmer les auteurs qui traite&t légèrement un pareil au|et, et 
qai omettent à dessein dans leurs écrits une synonymie que récla* 
méat impérieusenent les besoînc de la science. M-Àl^bert, d'aiHeurs» 
s'est iieiileme*4 Teng é de cette onissimi mal entendue en rendaal 
justice, en divers lieux de son livre, au (Aient et à l'inatructioii 
de ceux qui se sont écartés de ses voies* 

Au nombre des planches dont cette seconde édition est enrichie , 
et dont quelques-unes donnent une idée asaez exacte de la maladie 
qu'elles sont destinées à figurer (autant, du moins, que cela est au 
pouvoir de l'art), il faut compter la représentation de l'arbre de la 
famille des dermatoses qui déploie ses rameaux en tête de l'ou- 
vrage.Nous ne saurions mieux faire ici, pour nous rapprocher nous- 
méme un peu du style élégant et pittoresque de l'auteur, que 
d'emprunter \ un Journal du Midi la péroraison qui termine l'ar- 
ticle de ce journal consacré à l'exposition de la classification dc 
M. Alibert : 

«c ... Ce ne sont Ik que les branches et les rameaux de cet arbre du 
mal, qui couvre de son ombre délétère l'espèce humaine. De chacun 
des rameaux se détachent des ramuscules qui offrent des variétés 
nombreuses des diverses maladies qui sont désignées. On peut dire 
que sur ces ramuseules se développent des fleurs acres qui apportent 
des fruits amers. » 

{SulL med, de Bordeaux, 1834, 1. 1, n? 40.) 

G. 
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Guibourt, Jolly, Lallemand, Londe, Magendie, Martin Solon, 
Ratier , Rayer , Roche, Sanson, en 15 volumes. T. quatorzième 
(Ouar-Splén.}) in-8^ prix 7 francs. 

A Paris , chez J.-B. Bailllère et Mëqaignon-lHarTis. 

Le tome xy* et dernier paraîtra fin de noTembre. 

Travaux thérapeutiques ^ anciens et modernes snr la digitale^ le 
seigle ergoté et la ciguë , par plus de cent cinquante auteurs : re- 
cueillis et publiés par A. L. J. Bayle. — Un gros vol. in-S» (3* de la 
bibliothèque de thérapeutiqiie). Chez J. B. Bailllère. 
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P. 7 , au bas : les efforts de pronation , lisez : de phonation. 
,]p. 14 , 2« alinéa ,1. l'« : à Tinstant de l'opération de l'hydrocèle, 
lisez : k l'instar. 
P. 31 , 1. U* : ayant toujours analysé, lisez t ayant touâ«3 

3fii ^a£\J^^ 1 ^u ^^B** ^^^® ®^^ ^^, forme circulaire et a deux pieds et 
demi de diamètre , lisez : deux pouces et demi ; et à la p. suivante, 
4« ligne : une escharre longue d'un pied et demi , lisez: d'un pouce 
et demi. 

P. 1 5 , au bas ; la dernière plirasc (si par -suite , etc.) doit être 
rectifiée de la manière suivante : 

« Si , par suite de la comparaison établie entre les tumeurs en- 
kystées et rbydrocèle , il était permis d'appliquer aux kystes les 
procédés opératoires usités dans celui-ci , je choisirais de préfé-* 
rence le procédé de M. Larrey , etc. » 
P. 92, 1. 15 : dans l'épidémie, lisez : dans l'épiderme. 
P. 106, ligne 11 : tous les faits eux-mêmes, /{Vez : tant les 
faits , etc. 

P. 160 : au Bulletin bibliographique, on a omis le n«f\de l'au- 
teur du Coup-d'0£il sur la médecine^ qui est le doclc^SMiber. 
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ComulMùm de Fdggn , médecin de lauU %lVt 

powr le célèbre BayU. 

Qiji a souveDt dit ipie les théories médicales ii'ioflaaîeat 
qoe médiocremenl ^ur la pratique. Cette assertioi^ me 
parait essentiellement fausse , ou biea la sdeuçe a cessé 
d*exister« En effet» qu'est-ce qu'une théorie? L'expression 
la plus simple t la plus vraie , des £iita )e plus loDg-teipp# 
el le mieux observés* C'est là ce qu'on peut appeler U 
philosophie médicale dans toute sa pureté* Or« conupent 
veut-on que de pareilles bases de savoir n'influent pas 
sur la pratiquo ? Autant vaudrait adopter les conséqueon 
ces et nier les principes , prendre les corcdlairos et rejeter 
les prémisses* Remarquons cependant qu'il ne %'agit pas. 
ici d'hypothèses ni de doctrines où l'imagination joue 
le premier rôle et la logique le second » maia de théorie 
fondée sur Tobservation des faits, interprétés ensuile 
avec plus ou moins d'habileté ^ d'une théorie eiifin qui* 

i835. T. VLl. Septembre. ai 
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semble être cIle-mêiDe la raison dos faits« Toutefois , il 
ne faudrait pas donner à cette assertion une extensioa 
indéfinie , autrement dit , se persuader que tout praticien 
sensé se renferme strictement dans les limites de la doc- 
trine qui lui semble la meilleure ; eu général « il y a tou- 
joars un ou plusieurs points par où il s'en écarte , une 
ligne par laquelle il dévie de ces principes qui lui pa- 
raissaient d'abord si positifs, si démontrés. On dirait 
qu'il y a dans chaque praticien éclairé par Texpérience, 
c'est-à-dire par les succès et les revers , comme une sorte 
d'instinct ou de conscience médicale qui lui dit : telle 
chose est bien , telle autre est contre nature , et le guide 
presqn'à son insu. Combien de fois , au commencement 
de ce siècle, n'ai-je pas tu des médecins browniens se 
relâcher en mainte circonstance de leur méthode incen- 
diaire? combien aussi depuis n'a-t-on pas remarqué des 
sectaires de physiologisme se guérir subitement auprès 
du lit de leurs malades de cette toniphobie , caractère 
essentiel de leur doctrine exclusive. 
' Ce que nous avons vu de nos jours peut aussi être ob- 
servé dans tontes les époques. Il est certain que du temps 
de Fagon , médiecin très-savant et d'une grande expé- 
rience , l'humorisme était dans tout son éclat. Néanmoins 
il est facile de faire voir que dans bien des circonstances 
les prescriptions des médecins du dix -septième siècle sont 
parfaitement rationnelles et conformes aux véritables in* 
dicatiOQS.. Molière, qui pendant long-temps jeta notre 
profession aux gémonies de la risée publique, a bien pu 
dire : • Il faut saigner tant de fois, pour voir si la mala* 
die n'est pas dans le sang, puis purger autant de fois, 
pour voir si elle n'est pas dans les humeurs. » Cela est 
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permis dans les jeux scéniques , où la vérité est souvent 
sacrifiée à l'esprit , mais il n*en est pas moins vrai que la 
médecine de cette époqae , quoique entachée d'erreurs , 
comme la nôtre Test encore, avait des principes positifs 
et excellents. La thérapeutique des médecins d'alors n'é- 
tait pas aussi éloignée que nous le croyons généralement 
de cette expérience éclairée , de ce bon sens pratiqué , 
qu'on observe » à peu de chose près , à toutes les époques ' 
des temps civilisés : nous n'en voulons pour preuve que 
la consultation suivante de Fagon , consultation qu'on 
peut regarder comme authentique» et qu'un hasard 
assez singulier a fait tomber entre mes mains lorsque je 
m'occupais d'un autre travail (i). Cette consultation fut 
écrite pour le célèbre Bayle/ auteur de plusieurs ouvrages 
remarquables , et notamment du grand Dictionnaire his- 
torique et critique , vaste réservoir d'une érudition qu'on 
ne conçoit plus de nos jours. On sait que ce grand homme 
fut atteint d'un mal de poitrine qui ne fit que s'aggraver, 
et l'on voit par le Calendarium carlananum (il était né à 
Caria, le iS novembre 1647)» journal historique et chro- 
nologique de sa vie, écrit par lui-même, que ce mal hé- 
réditaire l'avait afiligé dès son enfance. C'est contre cette 
maladie que Fagon lui adresse les conseils qu'on va 
lire : 

tOn ne peut apprendre sans douleur que l'indifférence 
pour la vie ait engagé l'illustre M. Bayle à négliger les 
progrès d'une maladie dont les moindres établissements 
sont formidables. Ce peut être un bonheur d'avoir évité 



(0 Physiologie et hygiène des hommes livra fiux travaux de 
l esprit, 2 vol. m-8«.— Pari», 1834. 
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d^& rçiQè4e9 daogereux ; mais Iq régime , qni est le pria-^ 
dpal » ne peut jamais être di£Eër^ dans celte açcasiqn 
sans MTÇi extrême péril. Le npm de pulmonie couyieat au 
poumpn flétri en uleér^« Le travail d'esprit immense de 
M* Bayle en fait craindre la flétrissure j l'hiver où a com- 
mencé son rhume « et sa persévé^auce» donnent un gr^nd 
soupçon dei Timpr^saion qu'une sérosité âgre» déterpai- 
née k se pot tçr sur le poomoq^ aura faite à sa substance : 
la tû^iL fré({ueQt^ et çèche » au accompagnée de craçliats 
séreux, sanglants ou purulents, en doit décider* 

c Rien n'entre immédiatepient dans cette partie que 
l!air par la respiration; le reste n'y aborde qu'avec le 
sfu^g par h circulation. On doit doçç avoir une grande 
aUention au QhçMX de Tair que l'on respire et aux ali" 
ments dont on se nourrit , et se servir de ces deux moyens 
pour introduire les i^mèdes convenables dans le poumon* 
L'air doit être composé de manière qu'il qe soi| ni trop 
vif ni pesant ; celui qui est rempli d'exhalai&oi^s salines 
est pernicieux pour les poumon^ malades , et celui qui 
l'est d'exbalaiçoQs malignes qui s'élèveut des tourbes brû<* 
lées et des terres, dont on les tire» n'est pas moins dange- 
i^eux; il faut éviter aussi celui qui est humide et relant, 
et pour cela ne point habiter d'appartements qui ne soient 
élevés d'un étage; le froid et l'excès de la chaleur ren- 
dent, l'air également à craindre , surtout la chaleur des 
poules , lesquels , soit de terre ou de fonte , poussent 
dans l'air des particules minérales qu'on ne respire point 
impunément. Le feu de bois, dans une cheminée qui ne 
fume pas et qui renouvelle l'air sans l'infecter , est le 
seul qui puisse convenir > pourvu qu'il soit modéré jour 
et nuit , et qu'ôa' en soit éloigné , de façon qu'on no 



respire pas le sel An bob • et qa*on ne souffre pas de 
froid p ayant ëoin de B'htfbiller suffisamment poar ne le 
pas sentir ) ce qu'il est très-important de préfeoir, là 
nuit parliculièremeût , en se eonvranl ta tête, le col et 
le dos de manière qu*on ne s'aperçoire point du refroi«- 
dissement qui arriye toujours dans l'air à la poinle dti 
erëpuscule matutinal , et qui ne manque pas de réreDler 
la toux de ceux dont la poitrine est attaquée. Je fais em** 
ployer pour cet effet non* seulement des tours délit épais» 
qui ferment bien , mais de plus un pavillon sous les ri^ 
deaux, attaché aux quatre colonnes du lit, qui se bordé 
lorsque le malade est couché , et qui ne renferme d*air 
que ce qui suffit pour la respiration commode , et pour le 
conserver tempéré toute la nuit par la chaleur naturelle 
du malade et par le feu extérieur de la chambre. GeS 
sohis ne regardent pas seulement la température de Tait 
<Iu'on doit respirer , mais encore de celui de qui dépend 
la transpiration générale de tout le corps , dont la liberté 
est d'une conséquence infinie pour éloigner de la poitrine 
les parties les plus âcrës de la sérosité qui Tabreuf e , les* 
quelles étant arrêtées* par l'oîr froid , qui serre les pores 
de la peau, refluent beaucoup plus dangereusement sur lié 
poumon qu'en y abordant directement. 

c Mais il ne suffit pas d'empêcher que l^air n*augmenie 
le mal, il faut tâcher de le remplir de ce qui peut y ^r- 
Tir de remède , afin qu'il le porte avec lui dans le pou^ 
mon. Si donc il parait une disposition ulcéreuse dans le 
poumon de M. Bayle par des crachats teints dé sang ou 
purulents , pour charger l'air de matièrei balsamiques 
qui pénètrent avec lui dans le poumon , il faut y répandis 
plusieurs fois dans la (ottrnéo la fumée d'oA mélange 4e 



.parties égales de ina«tîcx et de karabé brûlées sur de la 
cendre rouge, et le faire de manière que les particules 
qui forment cette fumée s'insinuent, loin du malade, 
dans Tair de la chambre , afin qu'elles puissent être dou- 
.cement respirées, sans le faire tousser ou éteruuer; ou 
Jbien prendre de la paille subtile du même mélange , et 
l'ayant mise dans un sac de toile de soie, le secouer légè- 
jement pour jeter dans l'air un peu de cette poussière 
balsamique , avec de semblables précautions pour la faire 
.respirer presque imperceptiblement. Mais si la toux sèche 
^t convulsi^c fait connaître la s^^xheresse du poumon , 
flétri par la stipticité du sel, qui a commencé à dominer 
jisins les humeurs à mesure que les esprits , dissipés par 
l'excès do l'élude , ont cessé de la tempérer , l'usage des 
décoctions émollientes et vulnéraires sera plus convena- 
.])Ie; on y aura recours en faisant bouillir des feuilles et 
racines de guimauve, des feuilles et fleurs de tussilage , 
des fleurs et des tranches de nyinphéa , des fleurs de 
bouillon blanc et de la graine de lin , avec de la camo- 
mille , dans du lait et de l'eau , pour humer souvent eu 
respirant la vapeur de cette décoction fumante ^.d'aussi 
près qu'on le pourra faire commodément, ^Pendant que 
l'on tâche de ménager au poumon tous les secours qui se 
peuvent tirer de l'air, on ne doit pas être moins attentif 
.2i profiler de ceux que l'on peut espérer du sang qui sert 
,h sa nourriture , et qui passe sans cesse avec rapidité aa 
'travers de l'entrelacement des vaisseaux, en le rectifiant 
par le choix de bons aliments, et lui procuraôt, par h 
. mélange de quelques matières balsamiques , le moyen de 
<H>utribuer au rétablissement de la poitrine. Les aliments, 
pour satisfaire h ce deaseui , doiveitt étr« très*doax> siiQ: 
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pies et faciles à digérer » tels que les Yolailleft bouillies et 
rôties , si M* Bayle est en état d'user de nourritures so* 
lides; sinon , les coulis de riz cuits avec un poulet , Uft 
potages légers , les œufs frais , la gelée de, corne de cerf 
et de poulet, et autres choses de nature pareille* Le 
lait , tant par sa douceur que par sa consistance « et la 
facilité' avec laquelle il se tourne en chyle» serait. le plus 
convenable pour tonte nourriture , avec de bon pain , lé** 
ger» point aigre, et sans levure de bière, si la fièvre ha* 
bituelle qui accompagne ordinairement ces attaques de la 
poitrine, et qui redouble après les repas» n'en esi^iêchail 
le bon efiet en l'aigrissant . et le corroippant ; maia )*aî 
coutume de substituer à sa place une manière de bo^Utoa 
émulsionné ,, qui supplée à ce qu'on pour/ait espérer de 
la douceur du lait, et qui porte dans le sang quel^ua 
chose de balsamique ^ pour le rendre une espèce de re« 
mède vulnénalre lorsqu'il passe dam le po.umOA. Ce 
bouillon se fait avec un poulet» une pincée de ris et oq 
petit morceau de racine de grand consoude > le toiit bien 
cuit ; on pile à part une douzaine et demie de pisiach^t » 
bonnes et bien récentes , et une dragme de graine de 
pavot blanc, dont on tire le lait, avec quatre ou cio^ 
onces d'une légère décoction de têtes de pavot blanc » 
et on y ajoute demi-once de sucre candi pulvérisé; ei| 
mêle pareille quantité de bouillon préparé avec cette 
émulston, et on prend ce mélange chaud comme un 
bouillon ordinaire » le matin à jeun > et le soir en se eoa«» 
chant , au lieu de souper. Mais avant que de prendre la 
dose du matin , il faut avaler en bol une goutte d'excel- 
lent baume blanc d'Arabie > dit ordinairement bauiim do 
Judée » roulée dans de la poudre de sucre, eit ce beutUon 
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I^Ar^8étl>« Lé Imr, en na couchaât, oti doit également 
affller une pareille goutte du même baume enveloppée 
ée pondt^ de Aucre , y ajôulabt au milieu un quart où une 
éixièâie partie d'un grain de laudanum » selon le besoin » 
él prendre le bouillon émnlsionné par-dessus. On ajoute 
eeile petite dose de latidtnum pour prévenir uu apaiser 
la t^ux , qui se retieutelle ordinairement dans ce tempd , 
et conlinue quelquefois avec tant d^opiniâtteté dans te 
coors^ de ta Hutt , quVn est obligé d'avoir recours & un 
on deiiit pdlfês quarts de graiti de laudanum , de deux 
ketttea en den» heures , pour &{re cesser Fitriiation con ^ 
vtilisive qui eûtrelieftl ces sortes de toux Tébelles , qui dé- 
ahireâi la j^ottrine et empêchent le sommeil , très»néces-^ 
ialrepourj^oueiret^toire Uiséresité qui blesse le poumon, 
61 peur, l'en délivrer piar une plus libk'e transpiration qu*& 
précoce; 

« Si, par cette eénduHe » on peut gagner avec le pria* 
lettipi te Telottr des^ herbea qui rendent le lait meilleur , 
éur pourrai! essayer ri ieliitt de vache mêlé , pour le pré.- 
seTfêr de l'aigreur^ àvee deux ou trois cuillerées d'une 
secotide èau de chaux (qui est en usage en IJollatide), 
pourrait passer teatis s'aigrir et fournir avec le pain seul 
une nourriture douce et suffisante. Il est bon cependant, 
pour s^y préparer et- peor &cHiter l'adoucissement du 
seng par le réginao proposé ci-dessus , de né boire ni vin, 
tiitcière) ni bière , ni aucune autre liqueur' fertnentée, de 
peur qu'en s'aigrissant elles n'empêchent tes plus doux 
aliments tl'amortir l'aigreur du song. On peut ^ au lieu 
dé ces boissons » en préparer une bonne avec la râpure 
de cerne de cerf, renflée lentement dans un peu d'eau sur 
les oefldrês ehaades et bOufflies ensuite avec un peu de 
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chiendent et quelques dattes fraîches et bien condition- 
nées , dans tme suffisante quantité d'eau pour faire un 
breuvage léger, qu*il faut renouveler tous les jours, 

«r Je souhaiterais passionnément qu*on pût épargner 
toute cette contrainte , et qu'il lût possible de trouver 
un remède aussi singulier que le mérite de celui pour 
lequel on le demande, qui pût guérir sans assujétir à 
l'ennuyeuse attention dotant de circonstances; mais it 
est si difficile de prévenir la ruine entière d'une partie 
nerveuse telle que le poumon , blessée par c4 qui l'envi- 
ronne continuellement, qu'on ne doit pas se plaindre des 
petits soins que demande une affaire de si grande im-*' 
portance. 

« A Versailles, ce 37 décembre 1706, » 

Cette consultation fut inutile, car on voit par sa date 
qu'elle fut terminée précisément la veille de la mort àë 
Bayle, qui succomba le 28 décembre 1706, figé de Sg 
fins , un mois et dix jours. On peut douter cependatit* 
que le succès eût répondu aux vues de Fagon : le taû 
était héréditaire, ancien , et la constitution du malade,' 
trop fatiguée par ses excessifs tpvaux , par ses chagrins 
et le clrmat qu'il habitait. Il n'en est pas moins vrai qnoi 
la cohsuhatton dont il s'agit mérite de fixer Tattention à' 
cause de son époque; les principes deTart y sont exposés' 
avec un soin particulier, avec un ordre, une simplicité,^ 
une puissance de raisonnement remarquable.' Ce qui 
frappe d'abord, c'est qu'on n'y trouve point ce docte 
fatras, cette morgue pédanlesque que qoqs prêtons tou** 
jours aiix médecios âa i%m^% d^F^gMi Nofts les voyont 
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sans cesse avec la robe noire , le large rabat et la perru- 
que in-folio, sans songer que ce costume était alors celai 
de presqjie toutes les classes instruites ; ce costume était 
grave et noble , comme le nôtre est mesquin et ridicule : 
Toilà toute la difTéreiice. La consultation de Fagon e»t 
d'ailleurs écrite d'un style simple , d'une manière aussi 
nette que précise , et , chose étonnante pour l'époque , 
c'est qu'on n'y trouve pas un seul mot latin. 

Quant au fond , bien qu'elle date de près de cent trente 
ans 9 il n'y aurait vraiment que très*peu de chose aujour'> 
d'hui à ajouter ou à retrancher aux conseils de Fagon , 
praticien aussi éclairé que judicieux (i). Quoique de nos 
jours l'analomie pathologique ait fort éclairé le diagnostic 
des maladies de poitrine , il faut avouer que , pour le trai* 
tement , nous ne sommesguère plus avancés que du temps 
de Fagon; et Molière lui-même , qui, ayant la poitrine 
fort délicate /fut mis si largement à la diète lactée par le 
docteur Manoilain « régime qu'il abandonna malheurea^ 
sèment > ne recevrait pas d'autre conseil à notre époque; 
il est cependant vrai que dans la consultation du médecin 
de Louis XIV» on voit percer çà et là les théories alors 
en faveur, mais elles n'influent que médiocrement sur 
son esprit; on voit qu'il revient toujours aux moyens les 
plu« doux. D'ailleurs > avons-nous gognté autant qu'on 
semble le croire à établir d'autres théories? G eit là pré- 
cisément la question. Est-il vrai, parce que nous sommes 
moins pu'rgons qu'autrefois, que nos succès, en ihéra- 

(0 Sa thèse principale, dont voici le titre : An arthritidi et inve^ 
ierato rhumatismo , curandis solo lacté ^ vesci convenit ? Jff*, 
in^h% Parisiis ^ 16C3, prouve encore que ce grand médecin n'était 
poU^nent au-dessous de sa renomia^e et de t<m éttioenfe position. 
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peiillque sont plus nombreux , plas assurés ? Croit-on , 
parce quVn a substitué les raptus aux attritus , être 
beaucoup plus avancés sous le rapport pratique? Vâcre 
irritant^ si cher aux anciens médecins, et qu'on retrouve 
sans cesse dans lenrs écrits, diiffèrc-t-il beaucoup de i'irrt- 
talioriy espèce d'entité universelle, à laquelle on a, fait 
jouer de notre temps un rôle si important et si étendu? 
Pour moi, j*ai peine à le croire, II y a donc, comme je 
Tai déjà dit, à toutes les époques de la science, un fond 
de raison , de savoir , d'instinct pratique , de sens com- 
mun médical , si l'on peut ainsi s'exprimer, à jamais in- 
dépendant de l'absolutisme des systématiques et des so- 
phistiques arguments d^ leurs sectateurs. 

R. R 
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MÉMOIRE 

Sur CefftcacUé du chlorure (Voxidô de Sodium dans (es 

fièvres intermittentes ; 

Par F.'-A, Lalesqtje fiU , D. M. P. 

(Suite et fin *.) 

Obs. vil — Une jeune personne (Dominca) âgée de 
vingt-deux ans, domestique chez IVK Tinspecteur des 
douanes, est prise, sans cause connue, le 1 4 octobre 



wmi^miammmtmmmammimmÊmmm' 



l Yoir Iç précédant nona^ro dç h Heyue. 



S3t CttfHQVB BT kliKÛl&BS. 

i834» d'une chalear mcoinmode , d'on peu de soif et de 
légères lassitudes dans les membres, à trois heures de 
raprès-midi. Cependant elle ne souffre de rien* Vers les 
dix heures da soir» elle transpire beaucoup, s'endort et se 
trouve bien le lendemain matin. Le 1 5 , elle â bon ap- 
pétit, déjeune copieusement, dîne de môme et ne se 
trouve nullement souffrante jusqa'à quatre heures de l'a- 
près-midi. Alors elle a froid , grelotte fortetûent jusqu'à 
cinq heures et se met au lit à six heures du soir. J'allai 
la voir à sept heures. La chaleur avait remplacé le froid. 
Il n'ôxistait aacune douleur en aucun point. La rate ob- 
servée avec soin n'offrait pas le moindre signe de maladie. 
La langue était humide et belle; il y avait soif légère. Le 
pouls ^nnait quatre- vingt -dix*sept pulsations. Il n'y 
avait pas d'organe qui parût en aucune manière affeclé» 
(Tisane de riz édulcorée , potion chlorurée à demi-gros 
à prendre en trois fois jusqu'à Theure de la fièvre.) 

Le 16 , la malade a pris sa potion et s'est bien trouvée. 
Malgré ma recommandation elle a fait deux repas très- 
copieux jusqu'à quatre heures de l'après-midi. A cette 
époque, frissons violents, courbature générale , douleurs 
dans les reins, soif intense. Le froid a duré une heure et 
demie. Alors la chaleur s'est développée très-vive. Le 
pouls battait 89 fois , il y avait beaucoup: de aoif; mais la 
langue était naturelle. (Tisane avec demi-gros de chlo • 
rure d'oxide de sodium , potion de quatre onces addit. 
de chlo. un demi-gros, deux soupes.) 

Le i 7 , accès fébrile très-léger à l'heure des autres 
jours. (Prescription ut suprh.) 

Le 18, accès très-léger à huit heures du soir. Je re- 
nonce h l'emploi du chlorure à cause de Tiad/ocilUé de la 



FlkVEB IITTSRHITTBNTE. 353 

malade h garder le régime que je lai prescris* (Dix gi^ins 
de sulfate de quinine.) 

Le ig, l'accès revient comme la veille à boit heures 
du soir; mais il est à peine sensible. (Dix graius de sulfate 
de quinine») 

Le 30» écart du régime. Fièvre intense. (Douze grains 
de sulfate de quinine.) 

Le 21, apyrexie. 

Cette jeune personne , peu maltresse de son appétit, et 
pour mieux dire : Indomitœ gulœ sôrvien9» a rechuté 
cinq fois dans Tespace de trois niois et toujours gulœ 
causa* Le changement de climat l'a complètement réta* 
blie. 

Dans cette pbservation , le chlorure d'oxide de sodium 
n'^ certainement pas guéri la fièvre ; ^mais il a néanmoins 
modifié l'accès qui suivit l'administration de la deuxième 
dose de ce remède, en diminuant sa force et sa longueur. 
Le sulfate de quinine lui-même n'a pas triomphé do suite 
de la fièvre de Dominca, Sans les écarts de régime aux- 
quels cette jeune personne ne pouvait se soustraire , j'ai 
la conviclion que le chlorure aurait triomphé tout seul 
de la fièvre et que le sulfate de quinine aurait agi plus 
promptement, parce que la malade était déjà préparée 
à donner h ce sel toute l'énergie possible par le fébrifuge 
qu'elle avait pris antérieurement à lui. Du reste, si cette 
observatiop, commentée autrement qiie je la' fais moi- 
même, ne prouve pas l'efficacité du chlorure, elle ne la 
combat pas. Utile ou non à sa cause, j'ai dû la rapporter 
pour être véridique. 

Obs. ^III. — Dupont^ terrassierii âgé de soixante- 
huit ans, d'une assez bonne constitution, fut pris, le lo 
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octobre l854i â'un mal de tête assez fort , suivi de cha- 
leur à la pean, de soif, de dégoût pour les Bliments et 
de lassitude dans tout le corps. Cet état dura jusqu'au 
samedi matin n. Alors ces accidents se calmèrent, pour 
se reproduire vers les deux heures de l'après-midi. Â 
cette époque, les symptômes de la treille sç reproduisirent 
dans le même ordre. Le malade s'alita, dormit toute la 
nuit et se trouva bien le lendemain matin> Ce jour-là, 
Tappélit revint au malade : il mangea comme de cou- 
tume et se sentit bien toute la journée et toute la nuit. 

Lp i3, à midi, la scène changea : Dupont fut saisi de 
frissons très-forts qui durèrent deux heures. A ces fris- 
sons se joignit de la céphalalgie, de la soif et de la cour- 
baturcr Le malade s'administra lui-même un pédiluve qui 
fit disparaître son mal de tête et détermina une abon- 

■ 

dante sueur à neuf heures du soir. 

Le i4» Dupont se trouva bien. 

Le i5 à midi, frissons violents, céphalalgie très-forte, 
soif intense, douleurs générales dans les membres, puis 
chaleur considérable et sueur très-copieuse. 

Le 16, le malade est très-bien. (Orge édul. chlorure 
d'oxide de sodium» demi-gros, potion de quatre onces 
avec chlorure d'oxide de podium demi-gros, alimentation 
légère.) 

Le 17, la fièvre qui devait venir à midi n'es| pas en- 
core venue à quatre heures dn soir. (Potion et tisane 
ut suprà.) 

Le 1 8, la fièvre n'est pas venue la veille. Je suspends 
le chlorure d'oxide de sodium. 

Le ig» la convalescence est confirmée. Le malade n'a 
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pas rechuté, La rate, pendant tout le temps qu'a duré la 
fièvre, n*a pas offert de signes de souffrances. 

Ce cas est un de ceux où rellicacité du chlorure 
d'oxide de sodium dans les fièvres inlermitlentes est lo 
moins contestable. La fièvre, en effet, avait déjà fourni 
plusieurs accès dont Tintensilé, toujours la même, ne per< 
mettait pas de supposer qu'ils dussent s'arrêter de leur 
propre mouvement avec Finstantanéité dont ils ont offert 
l'exemple, ai le chlorure d'oxide de sodium n'avait donné 
l'impulsion h ce mouvement rétrograde de la fièvre. 

Obs. IX. — Un jeune homme de dix-neuf ans (Julien 
Mené) , forgeron, bien portant d'habitude, ressent depuis 
quelques jours du malaise et de l'abattement. Le 12 oc- 
tobre i834* à tcois heures de l'après-midi, frissons, nau- 
sées, vomissements de matière» bilieuses, douleurs à l'é-- 
pigaslre, céphalalgie ; puis chaleur sur le soir et sueur 
abondante dans la nuit. Le lendemain le malade est assez 
bien jusqu'à trois heures du soir, époque à laquelle il 
éprouva les mêmes accidents que la veille. 

Le 14 à huit heures du matin, frissons, vomissements 
de matières porracées, conjonctive oculaire jaunâtre; 
même teinte du pourtour des lèvres et des ailes du nez; 
pouls petit et fréquent ( cent sept pulsations ), épi- 
gastralgie, soif, makide tête. (Tartre stibié, deux gros h 
prendre dans trois onces d*eau tiède, diète.) Le soir le 
malade a vomi beaucoup de matières bilieuses et se trouve 
assez bien. Il a beaucoup sué et n'a plus de fièvre. 

Le i5 à quatre heures de l'après midi,' frissons; cha- 
lenr à cinq heures et demie et sueur à onze heures du 
soir. (Tisane de riz avec chlorure demi-gros , potion avec 
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même quantité de chlorure h prendre jasqa'à l'heure ou 
raccès a débuté les jourg précédents.) 

Le 16, la fièvre n'a duré que quatre heures. Les stades 
ont offert peu d'intensité. 

Le 17 au matin, le malade est bien» il a déjeûné et se 
dispose à continuer les boissons chlorurées que je lui 
prescris.) " 

Le 18. Hier 17, la fièvre n'est point revenue.' Aujour- 
d'hui le malade se trouve bien, (Potion et tisane avec 
demi-gi^s de chlorure dans chacune de ces boissons.) 

Le ig, la fièvre n'a pas reparu et le malade est assez 
bien/ 

Depuis cette époque, ce jeune homme a subi pln3ietirs 
récidÎMes de fièvres intermittentes. Chaque fois il a pris 
de lui-même des pilules de sulfate do quinine et s'est cha- 
que fois délivré de ses fièvres périodiques par ce moyen. 
L'intervalle qui s'écoula depuis l'application des chlo-» 
Fures jusqu'à la première rediute fut* de trois semaines. 
Les autres récidives ont été séparées par des espaces tan- 
tôt plus courts, tantôt plus étendus. Dans les premiers 
accès qu'il eut et dont il fut délivré par le chlorure de 
soude, sa rate n'offrit aucun symptôme de maladie. J'ai 
eu l'occasion de revoir ce jeune homme depuis peu de 
temps : je me suis spécialement attaché à constater l'état 
de l'organe dont je parle, et j'ai trouvé chez lui, comme 
chez bien d'autres examinés dans les mêmes circons- 
tances, une légère hypertrophie de la glande splénique. 

Si j'eusse été mandé près de ce malade à cliacune de 
ses rechutes , j'aurais saisi l'occasion d'expérimenter le 
chlorure dans cette occurrence. La première victoire rem- 
portée par lui m'aurait enhardi pour de nouveaux essais. 



. A dire vrai^ je ne pense pas que le cbolure eût liioja|phé 
d'une manière plus absolue de cette fi^rre que le snifa|e 
de quinine dirigé contre elle à plusieurs reprises; mais il 
eût été. piquant d'observer s'il aurait eu sur ua^ fiôrive 

, très-ancienne la même prise que le sel fêbrifu^e donA Je 
Tiens de parler. D'un autre côté» j'aurais pi^ ^'opposer à 
lui-même, et savoir après des épr^resréiténées s'il réuf- 
sFt à dissiper une fièvre gui revient pour la trplsièn^e f9\s 

, par exemple » comme il réussit h combattre pette même 
affection présentée à ses. efiorta pour la première fois. 

Obs. X. r— Marie Pédemay, figée de 18 aas» fut ptiie 
de frisions le ai octobre dernier* à ooze beoret dam*- 
tin» Une fortes chaleur kitr succéda» d^aboiidantos 6ueu»s 
:SUivîreiit efifi.6 ceUe*çi» Il y eut de la soif» mais la malade 
^'aecuaa point'- ifi souffrances en auûiio de tes ei^De^* 
JiB. fièvre dura sept heures* 

< Le ss, apyrexie complète; bien-être général (tisane 
d'orge lait, potion de quatre onces avec addition d'un 
demi-gros de chlorure d'oxtde de sodium k prendre pen- 
dant l'apyrexie). 

Le sSy la fièvre se reproduit comme l*avant-veille, sans 
toutefois présenter plus d'intensité ni plus de durée. 

, Le 24f apyrexie, (Tisane d'orge avccden|i>gros de çb^- 
rure d'oxide de sodium. Potion avec addittou du p^ême 
chlorure, demi-gros). 

Le s5/ fièvre très-légère. 
Le 36, apyrexie, (Potîpa <%hkNrare ul aiyrb») 
Le 37, la fièvre pe revieol past 
Le 28, continua tîop de r.apyrejûe. (Je suspends le chto- 
rure)# 

1&35. T. m. Septembre. a a 
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Le 99, la conTalescence est complète. Je cesse de voir 
la malade qui n*a point rechuté. 

Je m'abstiens de commenter ce dernier fait» parce que 
les observations précédentes ayant été suffisamment coni' 
mentées, les réflexions déjà faites ailleurs conviennent 
parfaitement ici. Je ferai seulement remarquer que la ma*' 
lade dont il vient d'être question a présenté Texemple 
d'une fièvte intermittente ausai simple qu'on puisse la 
supposer. Iln*y a pas eu, dans ce cas, la moindre trace 
de congestion , pas la plus légère apparence de maladie 
ailleurs que dans le système sanguin. Nous aurons occa- 
•ion de rappeler ce fait dans le courant de ee mémoire et 
d'en rapprocher d'autres, qui ont avec lui la plus parfaite 
analogie. Nous l'indiquons seulement ici, pour qu'on 
.puisse se le rappeler au besoin. Pour le moment nous ne 
l'enregistrons que comme une preuve de l'efficacité du 
.chlorure d'oxide de sodium dans les fièvres intermittentes. 
Livrons-nous actuellement à toutes les considérations 
médicales et philantropiques qui peuvent découler des 
faits précités. 

Pour donner plus de poids à ces considérations, j'au- 
rais sincèrement désiré que M. le docteur Munareti qui ré- 
clame > dans le n® 25 de la Gazette Médicale de Paris , en 
i834> la priorité de l'application du chlorure d'oxide de 
sodium aux fièvres intermittentes, eût détaillé les quatre 
observations de guérison qu'il possède par le même agent, 
pour confirmer mes résultats. Mais, comme le docteur 
Munaret ne fait qu'indiquer ses recherches, sans détailler 
les effets obtenus par le chlorure, ni son mode d'admi- 
niatration, ni sa- dose, ni la durée du traitement, je ne 
l'invoque que comme une preuve que le médicament dont 
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je me suis servi parait avoir réassi dans d*aiitres mains 
que les miennes et dans les localilés fort éloignées de celles 
que je dessers. Avec un peu plus de détails , M. Munaret 
nous aurait mis à même de juger si Ton peut adresser ad 
chlorure le reproche qu'on a dirigé contre' te sulfate dé 
quinine qui parait ne réussir en Italie, dans le traitemenif 
des fièvres intermittentes, nées auprès des eàiix stagnan* 
tes, qde iorsqu^il est donné à des doses très-considéraMés« 
comme M. Martinet Ta constaté à Migliarmo, dans le ter^ 
ritoîre dePîse (i). 

Quoi qu'il en soit, si Ton se pénétré des circonstances 
dans lesquelles se sont trouvés nos malades, il sera dif-^' 
ficile de révoquer en doute reflicacil'é du chlorure d'oxidè 
de sodium dans le traitement des fièvres périodiques. Ce 
n'est point, en effet, dans un pays oii ces fièvres sont spo-' 
radîques; comme à Paris, par exemple, que nos observa* 
tlons ont été i^ecneillies. C^est au contraire dans urielocai 
lité où ces affections sont endémiques que nos résultat^ 
ont été obtenus (2). Or, personne n'ignore que dans de 
telles contrées le$ fièvres intermittentes s'interrompent 
bien rareibent par le changement de lieu et de régime. 
D'ailleurs, «c'est toujours après la rcparition du premiei^ 
» accès que j'ai prescrit le chlorure que j'cxpÂrimentab; 
» Lorsqu'une indication préalable réclamait un traite-' 
tment quelconque, tel qu'un vomitif ou des sangsues, 

" (IJ Monfalcon , Histoire médicale des mardis ^-^ige 390. « 

> (2) Voir notre Topographie médicale de h\ T^siei chez> Lnvigfiif} 
jeune à Bordeaux et chez Baillière à Paris ^ et le. Rapport de M. JQ, 
docteur JoUy, lait au conseil de salubrité , institué près la compa- 
gnie de canalisation et de colonisation des Landes de Bordeaux 
(/îci'MCiîie<</ca/f|t,iv,p. 448, 1834) • 
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f j'ai atteDdn que la fièrro se fût reproduite avant de faire 
I» l'essai da premier fébrifuge qoe ; étudiais (i). 
.. » J'ai çoDstasuDent employé le chlorure d!oxidc tUso- 
%4iiêm seoU dans de Teau distillée, ou dans quelque tisane 
adopt l'effet inoflwsif n'<^raU mco^e «bançe dcv diisipef 
:ilafièvre;i 

. Oau» ces GpoMoptures Quelle est la cause de la eessa- 
t|oa des O^resiotermiKeKitçs? N'est-ce pas évidemment 
1^ chlorure d'ofide^ ^^^odiium ?m^ Quand on expérimenta 
le sulfate de quinine» on se convainquit de se» efficacité 
par les moyens quj^ nous avons employés p^cir constater 
felle du chlorure; on y mit la même circonspection. C'est 
sur les traces de M. Cbomel que nous avons marché. Oa 
çmclut» d'après la route suivie dans l'expéripientationi 
^ue le sulfate de quinine était fébrifuge^ dans les mêmes 
circonstances où nous concluons que l'alcali chloruré s'est 
(QOPtré fébrifuge. Ne nous est-il donc pas permis alors 
^'abandonner le scepticisme qu'on doit apporter à toutes 
|es recherches scientifiques, et de publier que nous avon^ 
fbtenu des guérisons par le chlorure» comme nous con- 
clurions les avoir obtenues par le sulfate de quinine». b 
aalicine, ou tout. autre fébrifuge, si nous les avions mil 
ea usage à la place de l'agent thérapeutique que uous 
avons employé ?••• 

Quand l'efficacité du sulfate de quinine fut bien éU- 
blioi on adniit que. çe.sel était çn effet fébrifuge au su- 
prême degré» maifi on prétendit aussi qu'il avait des pro- 
priétéa irritantes qui contre-iadiquaient son usage, et qu'il 



(1) Cbomel, Traité des fièsfres^ recherches sur les effets du sul- 
fate de quinine, page 300. 



était èi*nû prix assez élevé poar derenir mi obstacle k soti 
acquisition de ta part de la classe indigente que ravagent 
le pins souvent les fièvres périodiques. Examinons cha<^ 
cune de ces questions et voyons si ces mêmes reprochée 
peuvent é(re adressés au chlorure d*oxide de sodium. 

1^ véritablement le sulfate de quinine irrite asset sou^ 
Vent la membrane muqueuse de Testomac quand elle eêl 
«aine; si ce sel Tenflamme quand elle est irritable , et que 
nous comparions ces effets avec ceux du chlorure d'oxidè 
de sodium, nous trouverons que ce dernier n'offre pas lek 
mêmes inconvénients. Dans les observations que nouft 
avons rapportées» plusieurs malades ont présenté des si^ 
gnes non équivoques d'irritation gastrique. Nous leu^ 
avons appliqué des sangsues dont Teffet a dissipé ia con^ 
^gestion locale observée, obs. a, 5, 4* ^' Le lendemain dé 
leur application, obs. 3, 5, ou le surlendemain, obs» 2,4» 
nous avons administré le chlorure et Tirritation du ventf!<- 
cule n'a pas reparu. Dans les cas oii nous n^avons pas dé^ 
couvert de symptômes d'irritation à l'estomac, l'emplot 
du chlorure n'en a jamais déterminé. Cependant nous né 
trouverions pas Ih de suffisantes preuves pour établir que 
le chlorure d'oxide dé sodium nMrrite pas, puisque M. 
Chomel, dans son expérimentation du même agent théra» 
peutique dans les fièvres typhoïdes, a observé desrésu!^ 
tats qui tendent à faire croire que le chlorure dont iiouk 
nous occupons a des propriétés irritantes. D'après ce 
sage observateur, plusieurs malades auxquels il Ta fiaii 
prendre ont, en effet, eu des nausées et des vomissement^^ 
sous l'influence d'une faible dose; nausées et vomisse^ 
ments qui sont devenus beaucoup plus considéi^ables cha^ 
que fois que la dose t été plus élevée. Le respect que jé 
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professe pour M. Chomel aurait sans doute ébranlé jnk 
conviction; mais si je cherche ailleurs qne dans mes ob« 
nervations les pièces du procès à juger, j'aurai la certitude 
profonde que le chlorure de soude est impuissant à pro- 
duire rirritatioa et que les faits observés par M* Chomel 
ont présenté des symptômes d'irrilalion gastrique qui dé- 
pendaient d'une cause différente de celle qu'il sembla 
donner à leur production. Car enfin, si le chlorure do 
j»oude était irritant, MM. Chomel» Bouillaud et bien d'au- 
jtre h leur exemple, emploieraient-ils avec succès ce même 
chlorure, dans les gastro^entéritçs typhoïdes » sur la snr<- 
Jace même où se trouvent les ulcéi*ations qui caractérisent 
jpette maladie? MM. Reid/ Eisemann, Cullericr» Grœfe, 
iSenné, Joily» Lisfranc, etc. etc. , l'auraient-ils employé 
d'une maniée fort heureuse dans la dysenterie» la blen- 
norragie» la gooorrhée» les plaies» quelles que soient leur 
étendue et leur cavité» le cancer de l'utérus et surtout les 
J)rûlures» dont personne ne contestera,Je pense» le carac- 
jlère inflammatoire? Evidemment non ! Au lieu de succès, 
ipes praticien^ recommandables compteraient h coup sûr 
^les revers !*.> L'avantage que le chlorure possède sur le 
sulfate do quinine^ il le possède aussi sur la salicine de 
jy, Leroux. Si cet alcaloïde n'offrait pas, comme le sel de 
JUM. Pelletier et Caventou» tous les effets des substances 
propres à réveiller l'irritabilité» les docteurs Linz. Uork, 
JS^egmayer» Busch, etc.» en auraient-ils reconnu les avan* 
, ^ges dans plusieurs asthénies» telles que les faiblesses des 
prga^s digestifs» le catarrhe pituiteux» les sécr(!tions snra* 
J>ondantés de la muqueuse des bronches, etc. etc. ? M'ac- 
fusera-t^on de précipitation si j'établis» d'après ces don- 
nées, que le chlorure d'oxide de sodium a l'avantoge de 
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n^étre pas irritant, et qu'en conséquence soii emploi chttia 
led fièvres intermittentes n'expose pas aux inconvénients 
recoilnus dans le sulfate dé quinine et dans la salicine ? 

Telles sont les considérations que nous avions à pré -< 
senter sur la vertu non irritante du chlorure alcalin* 
comparée à. celle des alcaloïdes végétaux et de leurs seb 
fébrifuges. Examinons maintenant» sous le rapport écono-« 
mique^ quel est celui des antipyrétiques que nous com^ 
parotts qui présente le prix le plus modéré à la classe in* 
digente de la société» 

D'après le relevé des expériences faites en différents 
lieux où les fièvres intermittentes sont endémiques, il pa^ 
raît que vingt-cinq grains de sulfate de quinine suflisent, 
terme moyen» pour enrayer les pyrexies contre lesquelles 
on le dirige. En admettant que le grain de ce sel ne coûte 
qu'un centime en fabrique» il est certain qu'il revient au 
moins à deux centimes à celui qui le conscHnme (i). Oc 
k ce prix» très-amoindri» chaque fébricitaot ne pourra s« 
débarrasser d'une fièvre d'accès que m0;yennanl la somme 
dQ cinquante centimes; faut-il encore» pour que les choses 
se passent ain^» que les quinquinas soient» paur ainsi direv 
^ bas prix; car^ si leur importation est difficile» il n'en s^a 
plus de même et l'émission 4>écuniaire pourk^a bientôt être 
le double du taux que nous venons de fixer. Dans cette 
conjoncture la pitoyable population des contrées maréca-> 
geuses me semble bien à plaindre, Que si nous examinons 

(]) On ne m*accusera pas d'exagération, je pense» car chaque 
praticien nMgaorc pas qu'il n'existe seulement point un pharmacien 
en province qui ne fasse payer cinq centimes et le pins souvent 
dix centimes , chaque grain de sulfate de quinine à Mts consom- 
mateurs. 
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aofcmlletnettt le prix d« la saliciiie» coiâparé k eeloi dii 
salfate de quinine, nous yerroos qae cet alcaloïde da 
saute présente des a?aiilage» économiques sur le sel que 
nous venons d'examiner. D'après le relevé des obseria- 
tions qui constatent Teifioacité 4^ Ift salicine comme fébri«- 
foge» il faut» terme moyen, quarante grains decettesubs*- 
tance pour guérir on malade affecté de fièvre intermii* 
tente» En supposant que la salicine ne coule an moment 
où je parle qu'un demi^cçntime le grain (i), prise h la 
fabrique, on admettra facilement que le coosommatear 
h paiera pour le moins un centime. Tout malade doit 
doqo fsire une éflrissioo de quarante centimes pour guérir 
chaque fièvre intermittente qui le frappera» Mais cet alca- 
Mde Q'est*il pas susceptible d'augmentation ? l»es saules 
qui le fournissent et qui croissent aujoord'hui sans fraie 
de colture sni^ le bord de nos marais , ne seront^ils paa 
bientôt épuisés par Tample décortioation qu'on leur (èpH 
•ttbir pour approvisionner en salicine les quarante mille 
eommnnes de la France ? Si l'écorce fébrifuge dévient 
Indispensable è noi besoins, ne soamt)ttra-t-on pas les ar^ 
brês qui la produisent h des cultures régulières? Ces cul-» 
lures ne seront-elles pas la cause que l'écoroe^ snijoûrd'hui 
aam valeur, deviendra par l'étendue de sa consommatiou 



(1) Ce prix est à peu près celui qui fut fixé par M. Leroux quand 
il dit te qu'il espérait pouvoir donner la salicine à deux francs Tonce 
» en réduisant assez les procédés de fabrication. » {Gazette me'di^ 
caîcy S juin 1833*} Passant des mains du fabricant à celles du phar- 
macien et de celles-ci à celles du malade, le grain de salicine aura 
bientôt doublé sa valeur, et les fiévreux, au lieu de payer vingt cen- 
times leur guérison, la paieront au moins quarante centimes. C'est 
égaf... supposons toujours la salicine à deux francs l'once. 
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un objet d*indu8tr!e et de commerce? Les opérations 
agricoles et commerciales que réclamera son obtention 
ne seront-elles pas très-propres k faire enchérir le fébri- 
foge» et dès ce moment la salicine n*aura-t*clie pas bientôt 
atteint le prix actuel du sulfate de quinine? Si vous fiup* 
poses h présent que Timportation des quinquinas soit em«- 
j^hée» nul doute que l'usage de la salicine devenant gé« 
néral, son prix ne soit encore de beaucoup att-dessus 
des resèources de la classe indigente. Je livre ces consi- 
dérations h Texamen de la phiiantropie et j*accepte à Ta- 
vance les conclusions d'un pareil examen. D'un autre 
c6té, sî nous examinons les expériences comparatives 
faites en Allemagne avec le sulfate de quinine et ki sali*- 
cine, expériences qu'on n'a t^a8 tentées en France, que je 
Sache du moins, il résultera des travaux de Graff et de 
Busch (i) sur la matière, « qu'il faut contre les fièvres in- 
i termittentes une dose de salicine tfùis ou quatre fois' 
i^ aussi forte que la dose du sulfate de quinine nécessaire 
»pour produire un certain effet. » Partant de ce principe, 
il deviendrait positif que le traitement des fièvres inter- 
mittentes par la salicine serait plus dispendieux qne celui 
de ces mêmes affections par le sulfate de quinine. Ne pou* 
tant être livré au commerce qu'à moitié prix du sulfate 
de quinine, d'après la note de M. Merk (2), pharmacien à 
Darmstadt, qui t possède un nfode particulier d^extraire 
»ralcaloIde du saule d'une manière économique, » il s'en 
suivrait que la modicité du prix de la salicine serait corn- 



(1) Journal des connaissances medico^chirurgicalts ^ tome i, 
page 89. 
' X7) Journal des connaissances m^dicO^chirurgicalesy loco oit* 
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plètemeiH illa^oire. Ce que je dis de l'alcaloïde du saule« 
je puis le dire avec la même raison de l'alcaloïde du houx. 
Tous deux partagent le même iDConvéoieDt. 

Nous avons vu que la dose h laquelle on doit adminis- 
trer le sulfate de quinine nécessitait» terme moyen, un 
impôt de 5o c. à celui qui réclame de ses vertus médica- 
trices l'extinction d'une pyrexie périodique : nous avons 
reconnu que la salicine exigeait aussi de la part du fébri- 
citant une dépense de /|0 c. pour obtenir sa guérison. Re* 
cherchons maintenant quelle dépense constituera l'emploi 
du chlorure d'oxido de sodium dans les mêmes circons* 
tances : admettons que ce produit coûte en fabrique i (. 
êo c. la livre. D'après le relevé des expériences consignées 
dans ce mémoire , il faut que chaque fébricitant prenne , 
pour arrêter sa pyre^fie » deux gros de [chlorure; or » au 
prix que nous venons d'affecter à ce médicament» cha«« 
cun de nos malades a dépensé 3 c. à peu près. Mais pour 
égaliser les termes du problème , supposons, ce qoe nous 
avons fait pour le sulfate de quinine et la salicine , que 1q 
chlorure d'oxide de sodium pris en fabrique à i fr. âo c« 
)a livre, coûte au-consompaateur 3 fr., il résultera que ce 
ne sera plus pour 2 c.'i|2 qu'on obtiendra la guérison des 
fièvres intermittentes, mais bien pour 5 c Cette assertion 
toute mathématique prouve jusqu'à quel point la classe 
indigente aura fait une immense acquisition dans la nou* 
Telle application que nous venons de faire des chlorures, 
si, comme nous eu ayons la certitude, notre méthode de 
traiter les fièvres intermittentes acquiert quelque valeur 
entre les mains des praticiens , aux soins desquels sont 
confiées les populations des contrées marécageuses. 
^ , Mais c'est peu d'obtenir ua résultat écoAQflai^uQ d^ua 
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coté 9 $1 cet avantoge se perd d'un autre côté. Ainsi , les 
chlorures comme la salicinc ne seraient qu'un moyen il-* 
lusoire et fallacieux, si la lenteur de leur action entraînait 
la durée des fièvres intermittentes au-delà de ce que pour- 
rait faire le sulfate de quinine administré à la place des 
chlorures. Dans cette hypothèse , l'avantage que présente 
1^ modicité du prix se réduirait à rien par la perte du temps 
qu'entraînerait la plus longue durée de la maladie. Cette 
objection tombe d'elle-même après l'examen de nos ob- 
servations. En eflet, suivez la marche des fièvres intermit- 
tentes dont nous avons rapporté Thistoirc. Sur la totalité 
d^ nos m<ilade9 , vous verrez q'ae deux ont vu cesser leur 
fièvre après la première dose du chlorure qui nous oc-- 
cupe, obs. 1 et 8 ; que six l'ont vue diminuer après celte 
même dose , ^bs. 2 , 3, 4 » ^ » fi » 9 » qu^ c^^ six ne l'ont 
pluç revue après la seconde , obs. 293»4»â>fi»9» <I^^o 
deux après cette deuxième dose ne l'ont plus présentée 
aussi forte , obs» 7 et 10; enfin , quun seul l'a supportée 
jusqu'après la troisième dose» obs. lo. Ainsi , sous l'in^ 
flnence du chlorure d'oxide de sodium , la fièvre périodi- 
que de nos malades a cessé de se montrer après la pre- 
mière y la deuxième et la troisième dose de cet agent fé-? 
brifuge. Gompai'ons ce$ résultats avec ceux qu'on obtient 
ilu sulfate de quinine et de la salicine« M. Cbomel^ dans 
les résultats qu'il a obtenus de ces expériences sur le sul- 
fate de quinine, dit (1) : a Sur dix malades qui ont été 
<c guéris t cinq l'ont été par la première dose« cinq par la 
c seconde.» Ceux qui pratiquent dans des localités où les 



( I ) Traite das fièvres ^ pa^fe 30 1 . 
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fièrras intermiltentes sont endénûqaes » les voient asses 
sonrent réëisler jusqu'à la troisième, et même à la quatrième 
dose de ce sel. Souvent même on est obligé de joindre an 
sulfate dont nous parlons un adjnrant pour les cas où la 
ièrre se prolonge au-delà des limites ordinaires* Nods 
pensons bien que le chlorure d*oxide de sodium auraqael^ 
quefois besoin d'un adjuvant : mais alorsil aura, nous 080d« 
l'espérer 9 les mêmes avantages que les jpréparations de 
quinquina. 

MM. Richelot et Seure (i) ont publié les résultats ob- 
tenus par la salicine contre les fièvres périodiques , dans 
les hôpitaux de Paris. D^autres médecins (3) . tant de la 
eapitale que la province, ont aussi consigné , dans les re- 
cueils sci^itifiqnes , des faits du même genre. £h bien I il 
résulte de ces recherches Comparées que la salicine s'est 
montrée fébrifuge après la première , la deuxième , la 
troisième et la quatrième dose. Donc » le chlorure d'oxids 
de sodium » la salicine et le sulfate de quinine ont montré 
jusqu'à ce jour des propriétés fébrifuges aussi vigoureaseï 
les unes que les autres. 

Du côté de la sécurité contre le retour des fièvres pé^ 
riodiques , le chlofore d'oxide de sodium se place encore 
à côté du sulfate de quinine et de la salicine. Ainsi Je sujet 
de notre septième observation , qui nous offrit une dimi^ 
nution sensible dans la fièvre après la deuxième dose de 
chlorure » une seconde diminution après la troisième , et 
dont les écarts de régime me firent renoncer an chlororei 



^ (l) Archi{fes de médecine ^ septembre 1833. 

(2) Gazette médicale, aodi 1833.MM. Miquel, Blaincourt, Bally. 
Jadioux, etc. Lefèvre, Brouillon, JNfoble, etc. 
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a rechuté cinq fois » toujours pour la même cause , malr. 
gré remploi du sulfate de quinine. Les expériences tentées 
avec la salicine n'ont pas plus prouvé que cette substance 
empêchât les rechutes que celles tentées pour étudier I^ 
sulfate de quinine n'ont pu mettre ce sel à Vai^ri du re- 
proche foodé dé ne point préserver des récidives. Je ne 
puis cependant pas établir de différences numériques en* 
tre ces deux fébrifuges sous le rapport de leur puissanoç 
il prévenir le iretourdes fièvres périodiques, vu que les ma" 
tériaux me manquent pour composer des proportions* Ce 
qui peut être constaté , par exemple, c'est qu'après l'u- 
sage du chlorure d'oxide de sodium nous n'avons au qu'une 
rechute sur dix malades (obs, 9) , qui fut combattue par 
le sulfate de quinine et qui, reproduite plusieurs fois» fut 
chaque fois détruite parle même moyen » pendant le temp^ 
qui s'écoula depuis le mois d'octobre 1 834 jusqu'au mois 
de mars i835. Jusqu'à plus ample informé, nous som- 
mes donc autorisé de croire que le chlorure n'offrira pa3 
aux fièvres intermittentes plus de chances de retour que 
les remèdes fébrifuges avec les avantages desquels nous 
^vons mis ses avantages en parallèle. 

Telles sont les considérations sur lesquelles nous avons 
cru nous permettre d'appeler l'attention de l'académie^ 
Elles sont fondées sur des faits qu'on peut vérifier , et me 
paraissent conduire aux corollaires suivants : 

1"* Le chlorure d'oxide de sodium est fébrifuge; 

a® Il est préférable aux fébrifuges les plus usités (le sul- 
fate de quinine et la salicine) , parce qu'il peut les rem- 
placer dans tous les cas où ces deux substances sont indi- 
quées dans les fièvres périodiques; 

Z"* Ainsi , le chlorure d'oxide de sodium n'est pas irri- 
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tant , qualité que n'offrent point le suifate de quinine et la 
salicine ; 

4'' Il n'est pas moins actif que ces deux dernières sabs* 
tances ; 

5® II n'expose pas à plus do rechutes qu*elles; 

â"* Enfin, il est d'une valeur à la portée de la classe la 
plus indigente de la société sans être explosé aux chances 
de renchérissement, avantages qui ne sont pas inhé- 
rents aux deux substances avec lesquelles nous mettons 
te chlorure en parallèle. 

La Teste» le Si mai i855. 

■ 

P. 5* J'écrivais en i833 ? «Habitant une contrée oii 
«les fièvres intermittentes sont endémiques, je préparais 
« depuis les premiers mois de ma pratique quelques ma- 
«térianx polir tâcher de jeter un peu de jour sur celte 
« classe d'affections. Les idées que plusieurs observations 
« m'avaient suggérées mé conduisirent h la théorie que 
« M. Roche vient d'insérer dans le numéro i55 du Jour^ 
« nal hebdomadaire* i {Bulletin mêd. de Bord. , 1 3 octobre 
i833). M. Roche» partant aussi des faits qu'il avait ob* 
serves , pensa que la fièvre intermittente n'est que le 
produit de la présence dans le sang d'un miasme particu- 
lier : « Il serait curieux ( dit cet habile observateur), d*a- 
« près celle donnée, d'expérimenter comparalivementavec 
« lui (le quinquina) quelques autres neutralisants , et en 
«particulier, le charbon et le chlorure.» {Journal hebd. 
lome 12.) 

Une théorie analogue h celle de M. Roche me fit arri- 
ver, comme cela devait être, aux mea>cs conséquences» 



Je songeai donc aussi à l'emploi des chlorures. L*idée du 
charbon ne m'étunt pas venue , je n*aî dirigé mon expé- 
rimentation que sur le médicament que j'avais trouvé 
moi-même ; ce travail est donc , comme on peut le voir 
la confirmation de la doctrine qui regarde la fièvre inter- 
mittente comme un empoisonnement miasmatique du 
sang. » 



^«^«MMMaMdhl 



Recherches et Observations sur fépilepste; 

Par le D' GiBERT. 

(Suite et fin ♦.) 

Nous venons de voir les heureux elTets du quinquina 
contre Tëpilepsie périodique; nous avons parlé plus haut 
de Tobservalion faite par quelques auteurs et notamment 
par le père de la médecine, relativement aux effets curatifs 
de la fièvre quarte. On concevra facilement d'après cela 
qu'il soit venu à l'idée d'un praticien habile, de tenter sur 
quelques épileptiques placés dans des circonstances pro- 
pres à simuler, peut-être même h provoquer des accès fé* 
briles sous le type quarte, nue voie d'expérimentation qui, 
dans tous les cas, ne pouvait offrir aucun danger. M. Biett, 
qui, à cette époque, avait dans sa division, une salle consa- 
crée au traitement de l'épilepsie, entreprit en 1819 une 
série d'expériences auxquelles je fus appelé à coopérer 
comme interne chargé de ce service. Les malades étaient, 



Yoir le cahier précédent de la Re^fue 



à la méoie heure, h trois jours d'intervalle^ chaque fois» 
plongés dans un bain froid, de 5 à 8 degrés R, au-dessus 
de o ; aussitôt se montraient des phénomènes de refroidis- 
sement tout-à-fait analogues à ceux que Ton observe du- 
rant la période de frisson des lièvres intermittoptes, savoir: 
sentiment de froid très-violent (ces expériences avaient lieu 
dans lés mois de février et de mars), contraction de la peau 
dont tontes les papilles devenaient saillantes et détermi- 
naient le phénomène Gpnnu sous ia nom vulgaire de chair 
de poule; pâleur extrême de la face ; le reste du corps 
plongé dans TeaU , après avoir pâli» se colorait bientôt en 
rouge vif; horripilation générale, tremblement violent et 
agitation convulsive de tout le corps; le pouls petit, serré, 
concentré, ne pouvait bientôt plus être louché à cause du 
tremblement général; là respiration courte, précipitée, 
irrégulière, participait à l'agitation universelle. Au bout 
d'un quart d'heure environ, le malade sortait du bain dont 
la température s'était élevée d'un à deux degrés, toutes 
les parties du corps plongées dans Teau étaient fortement 
rougies. On le laissait ainsi nu dans le cabinet où il avait 
pris le bain, pendant un quart-d'heure, exposé à la tempé- 
rature commune ; le tremblement et le frisson, ainsi que les 
autres phénomènes précités, diminuaient peu è peu, sans 
disparaître entièrement. Le malade était ensuite placé dans 
tin appareil fumigatoire chauffé à la température de sS à 
So deg. R*: cette chaleur sèche était graduellement élevée 
jusqu'à 4o et même 45 degrés. Bientôt apparaissaient tous 
les phénomènes qui caractérisent la période de chaleur de 
Paccès. Au sentiment de froid succédait peu à peu celui de 
la chaleur; la face se colorait, le pouls se développait, s'ac- 
célérait, la chaleur de la peau devenait assez intense, la 
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respiration se régularisait» se développait et devenait icalme» 
Alors» pour favoriser la sueur» on introduisait dans l'ap- 
pareil un peu de vapeur d'eau. Le malade sortait de la 
boite fumigatoire» couvert de sueur» après un séjour d'en* 
viron troisquarts d'heure; il était reporté dans son lit bien 
bassiné» où la sueur se prolongeait quelque tenips. Ordi« 
nairement alors le malade fiitigué se livrait au sommeil.— < 
Chez aucun des sujels soumis à ces expériences nous ne 
pûmes arriver à provoquer de véritable accès de fièvre 
quarte» et les accès factices qui4eur furent donnés n'eurent 
aucune influence sur l'épilepsie. Plusieurs éprouvèrent des 
attaques pendant la durée même de l'expérience» et no- 
tamment durant le bain froid. 

Le nitrate (Cargent, vanté contre l'épilepsie au com- 
mencement d§ ce siècle » et auquel on a à peu près re- 
noncé à cause surtout de son influence désagréable sur la 
coloration de la peau» était alors encore administré à quel- 
ques malades. L'un d'eux» dont nous raconterons briève- 
ment l'histoire» en éprouva sous nos yeux de très-avanta- 
geux effets. 

Agé de 27 ans» exerçant le métier de perruquier» cet 
homme» doué d'une constitution lymphatico-sanguine» 
était né de parents sains et avait joui jusque-là d'une bonne 
santé» lorsque tout-à-coup» en mai 1818» à la suite de 
quelques excès de femmes et de table» il fut pris d'un pre* 
mîer accès, au milieu des travaux de sa profession. Son 
visage se colora, ]\ se sentît mal a là tête, fut pris de Ver- 
tige et tomba sans connaissance. Un second accès survint» 
sans cause connue » six semaines après. Trois mois plus 
tard le malade, se tenant auprès d'un poêle très-chaud» 
fut pris d'un troisième accès , durant lequel , au dire de& 
i835. T. lU. Septembre. aS 
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a(6sîstai)U» il se manifesta pour la première fois de vérita- 
bles monvements convuLsifs. Depuis lors, il y eut plusieurs 
attaques séparées par des iutervalles irréguliers, constam- 
ihent accompagnées d'une céphalalgie qui se prolongeait 
pendant deux ou trois jours encore après Taccès. La sai-^ 
gnée fut mise en usage à plusieurs reprises» sans amener 
aucun autre avantage qu'un soulagement momentané. 
Lors de l'entrée du sujet à l'hôpital (le 16 juillet 2819)» 
plus d'un an écoulé depuis l'invasion de l'épîlepsie, ce 
jeune homme paraissait jouir d'une bonne santé et d'une 
constitution robuste; il n'avait point eu d* accès depuis 
trois semaines. 

Le 22 juillet» céphalagie; dans la nuit<[u s3, le malade 
s'étant levé pour aller aux latrines tombe sans connais- 
sance. On lui administre» les jours suivants» des bains de 
pieds» une boisson laxative et une poudre purgative ainsi 
composée : 



. ' 



Jalap ..... S ft W, j 3;^ 5 j 
Calomel. . . . er. xti } , . r » 

Aloès, Ir. a:^- ) ' ^''»^"« ^°"'' 

Plus tard» on fait usage d'une potion élhérée, d'une bois- 
son antispasmodique et de bains de pieds synapisés. Au 
milieu du mois d'août survient un accès violent qui offre 
l)ien tous les caractères d'épilepsie. 

Le 28» on commence l'usage du nitrate dC argent en 
poudre» dans du pain à chanter» à la dose d'un grain. Ce 
médicament fut élevé graduellement à la dose d'un grain 
et demi» de deux grains» de quatre grains, de six grains. 

Deux accès violents survinrent à 1.0 jours d'intervalle 
dans la première quinzaine du traitement. 
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Un mois s'écoula ensuite sans attaque, puis on en ob« 
serva une» mais fort légère et de quelques secondes de 
durée seulement. Dans les premiers jours de novembre, la 
Céphalalgie reparut , et fut bientôt accompagnée de phé« 
nomènes d'irritation catarrhale, qui firent suspendre les 
traitements pendant quelques jours. 

Le i3 novembre, la santé étant tont-à-fait rétablie, on 
revint au nitrate d*argent, que l'on porta successivement 
d'un à quatre grains, dose à laquelle on s'arrêta. 

Le 1 1 décembre, on fut obligé de renvoyer ce jeune hom-* 
' me pour cause d'insubordination , en lui recommandant 
bien toutefois de se représenter si son mal reparaissait. 11 
avait pris alors 90 doses de nitrate d'argent, sairs que sa 
santé en eût le moins du monde souffert, et 4^ jours s'é* 
iaient écoulés sans qu'il eût eu le moindre ressentiment 
de sa maladie. 

En juin i8o6> les Annales de la Société de médecine 
pratique de Montpellier ^xûAihvQïïi quelques observations 
lelatives à ce genre de médication. Peut être ne serat-il 
pas inutile de reproduire ici Tanalyso qui eii fut faite 
dans le temps, par la Bibliothèque Médicale (Tomexiii, 
p. 56s). « Observations sur Cusage du nitrate d'argent 
dans Cépitepsic; par M. Fauchier, de Lorgues (Var), 
-— Les bons effets que M. Fauchier vit obtenir en Angle- 
terre du nitrate d'argent dans l'épilepsie l'engagèrent h 
employer ce médicament. Il l'administra d'abord à un 
jeune homme de quatorze ans, sujet depuis quatre ans à 
des accès d'épilepsie qui, peu fréquents dans l'origine, se 
renouvelaient depuis deux ans une ou deux fois par mois. 
11 fit faire, avec de la mie de pain, des pUules qui conte- 
naient chacune an sixième de grain de nitrate d'argent 

20. 
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cl pn sixième de grain d'opîuin. Le malade prit d'qbord 
uoe pilule le matin et une le soir, puis la dose fut élevée 
graduellement jusqu'à un grain de nitrate par jour» et To- 
piam fut supprimé. Ce traitement commença le 16 août. 
Le malade eut encore quatre accès 1, k la distance l'un de 
l'autre d'un mois et demi. Depuis le 2 5 février suivant, il 
n'en eut plus» Il continua de prendre un grain de nitrate 
4'drgent par jour jusqu'au mois de juin , et diminaa en* 
suite la dose de oe médicament» qu'il abandonna quelques 
mois après. M. Fauchier, qui vit le malade au bout de 
trois ans, assure qu'il n'avait plus eu d'attaque. — L'au- 
teur cite à la suite de cette observation an assez grand 
nombre d'exemples d'épilepsie extraits des journaux an- 
glais, qui prouvent que le nitrate d'argent a quelquefois 
réussi dans cett# maladie, mais qu'il a aussi très-souvent 
échoué. Il rapporte qu'un homme de soixante-un ans. 
atteint d'une angine de. poitrine, a été complètement gi^éri 
par ce remède après trois mois de traitement. Mais le 
docteur Gappe y qui le soignait, lui faisait prendre de 
temps en temps des pilules d'aioès. Le même médecin 
a aussi employé le nitrate d'argent avec succès dans deux 
dysuries habituelles et dans l'hystérie. Enfin le D' Hull 
a gu^ri, par son usage, une femme de 36 ans, affectée de 
la danse de St-Guy. » 

Nous avons souvent vu M. Biett prescrire dans Tépilep- 
sie les pilules suivantes , .sans que nous sovons a même 
de nous prononcer sur la valeur du remède : 

% Sulfate de enivra ammoniacal • • • . 3ij 

Extr. de belladone • • • . . Sfi 

♦ 

Extr. di valériane • . 3 f/ 

M. et 0. en 4^ p'Il^lo6l^ dont on preqdra aucceêsivepumt 
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deux, quatre» six, hait par jour et davantage suivant leë 
effels produits. — 

VhuUe essentielle de térébenthine a quelquefois para 
avoir de bons résultats dans le traitement de l'épilepsie : 
mais^ outre qu'elle échoue soùyent» ainsi que tous les an- 
tres remèdes tentés jusqu'ici, c'est un médicament asse^ 
difficile à administrer^ à cause de la répugnance qu'il in- 
spire. Nous citerons toutefois un cas dans lequel islle a 
paru jouir d'une effica'cilé bien évidente. 

Un petit garçon âgé de lo ans, d'une Constitution déli- 
cate et nerveuse, doué d'une physionomie éveillée et spi- 
rituelle qui n*aurait guèr& laissé soupçonner l'affreux mal 
dont il était atteint, entra à l'hôpital St-Loùis le 21 juillet 
1819, pour y être traité d'une épilepsie récente, survenue, 
h ce qu'il parait, à la suite d'une ckorée. Voici d'ailleurs 
les renseignements que nous pûmes obtenir à son sujet. 

Au milieu de l'été 'précédent, uoé^horée^ dont la causé 
^st demeurée inconnue, s'était manife&tée chez lui, et 
ilvait nécessité èon /admiftsiori 2i l'hôpital des enfants. Là 
valérianeà l'intérieur, des bains à rexlérieur, furent admi*^ 
tiistrés pendant trois mois stms que la guérison fût corn- 
* plètemohl obtenue: il restait encore, à la sortie de l^pitaU 
un peu de tremblement et d'agitation dans les membres. 
Tont*à-coup, il y a environ tin i^ois, se manifesta le soir, 
pour la première fois ^ un véritable accès d'épilepsie, ca^- 
ractérisé par une perte de connaissance cémplète , des 
mouvements convulsifs, une salive écumeuse, etc.: tift 
sommeil profond succéda b l'accès. Gelui^iei se reproduisit 
les jours suivants avec une fréquence et une intensité lou^ 
jours croissantes, de manière h ce qu'on eti observait jusqu'il 
dix dans un jour,.et que la nvoindre contrariété pouvait en 
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délerminer le reloac. Rentré de nouveau à Thôpilal des 
enfantii, on fit quelques applications de sangsues derrière 
les oreilles, qui parurent améliorer un peu l'état du malade. 
. Admis h riiôpilal St-Louis, les accès continuaient à 
être Irès-fréquents» mais ils étaient légers et de courte 
durée. Le petit malade tombait inopinément, en poussant 
un léger cri, perdait connaissance , éprouvait quelques lé- 
gers mouvements convuUifs» et se relevait presqu'aussitôt. 
Celle scène se reproduisait chaque jour un nombre de fois 
variable. 

Des affusions froides furent d'abord essayées sans amé- 
lioration marquée; puis cet enfant ayant contracté la gale 
dans l'hôpital» on la traita par les bains simples et des 
frictions avec la pommade sulfuro-alcaline usitée à St-Louis. 

Le 20 août, on commença l'usage de Thuilc essentielle 
de térébenthine, h la dose d'un gros, dans une potion de 
cinq onces h prendre par cuillerées. Celle potion, très- 
djfficilemeiU supportée, parut d'abord aecroîlre Je nom- 
bre des accès et détermrna des nausées, puis un vomisse- 
ment abondant, suivi d'un calme extraordinaire. 

Après quelques jours, on administra de nouveau la 
potion térébenthinée, avec un scrupule seulement au lieu 
d'un gros d'huile essentielle, et dès lors elle ne donna plus 
lieu à aucun accident, et, chose plus importante encore, 
les accès, qui survenaient quelquefois jusqu'au nombre 

« 

de^ 1 5 , so et même 3o dans un jour , furent complète- 
ment suppriixiés. 

On. ne put guère prolonger le traitement au* delà d'on 
Vikois, le malade ne pouvant plus supporter la potion qui 
lui causait une répugnance extrême et déterminait de 
l^ouveau de la gastralgie et dos nausées. 
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Le 18 octobre, on laissa sorlir cet enfant» dans la 
crainte que i'épilepsie ne pût être provoquée de nouveau 
par la vue des attaques de& autres malades, qui produisait 
sur lui une impression très-pénible. Depuis clnq^uante 
jours, Iç mal avait complètement cessé. — 

Mais, c'est surtout sur I'épilepsie sympathique que je 
désire appeler l'attention du- lecteur : le cas le plus re- 
marquable que j'aie eii occasion d'observer est le suivant : 

Benoit, âgé de 18 ans, colporteur, né de parents sains, 
et doué d'une bonne constitution, étant en route pour se 
rendre à Beauvais, le j5 novembre i8i8, fut tout-à-coup» 
et sans cause connue , pris de mouvements subits et invo- 
lontaires des doigts de la main gauche avec engoardisse- 
ment de tout le membre auquel était attaché un paquet 
assez lourd. Un moment après il sentit comme une boule 
qui s'élevait le long du bras jusqu'à l'œil gauche dffnt les 
paupières s'agitèrent convulsivement, puis qui redescen- 
dait pour se porter à la poitrine et versje cœur. Alors la 
tête s'embarrassa, le malade perdit connaissance et tomba^ 
des mouvements convulsifs survinrent ... ; ainsi se passa 
Je premier accès. 

Depuis lors, le malade éprouvai 3 attaques semblables 
dans l'espace de deux mois environ. Le membre supérient 
gauche continua d'être le point de départ de Vaura; ce 
membre restait ordinairement engourdi et comme privé 
de sentiment et de mouvement pendant quelques minutes 
après l'accès. 

Ce jeune homme ayant été admis h l'hôpital St-Louis 
dans le service de M. Biett , nous pûmes observer plu« 
siers accès djans le cours du mois de janvier 1^19; ces 
açcè9 étaient toujours précédés de mouvemeâta coovuUifs 
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dans le membre supérieur gauche , mouvements qui se 
propageaient ensuite à la moitié gauche du visage. 

Ce malade fut un de ceux soumis aux expériences dont 
nous avons parlé ci-dessus , expériences tentées dans le 
but de provoquer, s*il se pouvait, oiu du moins de simuler 
des accès de fièvre intermittente quarte. 

Dans le cours de la 6* expérience , on avait observé 
dans lès précédentes quelques accès incomplets, c'est-à- 
dire, sans perte de connaissance, et consistant seulement 
en secousses et mouvements convulsifs du membre supé- 
rieur gauche et de la moitié correspondante du visage; 
dans le cours , dis- je , de la 6* expérience , qui eut lieu le 
^ février, le malade eut une attaque complète et violente 
qui parut provoquée par l'immersion de la tête dans l'eau 
froide. A la suite de celte attaque , le membre supérieur 
du coté gauche ne resta pas seulement engourdi, mais 
réellement paralysé. Cette paralysie ne fit que s'accroître 
et se confirmer les jours suivants : mais, chose singulière, 
comme si, par le fait même de cette perte du sentiment et 
du mouvement dans la partie qui était auparavant le 
point de départ des accès , ceux-ci eussent été arrêtés 
dans leur source, on n*en observa plus que quelques-uns 
légers et incomplets , et' bientôt ils cessèrent entièrement 
de se reproduire. 

On dut alors s'occuper de combattre cette paralysie 
qui paraissait avoir été,* pour ainsi dire, la crise de l'é- 
pilepsie , et l'on eut recours notamment à des secousses 
galvaniques dirigées sur le trajet des principaux nerfs du 
liiembre. La pile do Volta déterminait des contractions 
musculaires qui devinrent de moins en moins intenses à 
meeure que iés mouvements naturels cooiBieDcèrent à se 
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rétablir. La paralysie n'était pas d^aillenrs exclusivement 
bornée au membre supérieur, il en existait aussi quelques 
traces dans la moitié gauche de la face. 

Benoit sortit complètement guéri le ao août 181 g^ après 
un séjour de six mois et demi; il n'y atait pas eu un seul 
accès épileptique depuis quatre mois. — 

J'ai eu occasion plusieurs fois, depuis cette époque, 
d'observer et de traiter des individus atteints d'épilepsie 
sympathique, et j'ai reconnu avec les auteurs anciens 
que cette forme était beaucoup moins difficile à guérir 
que V épilepsié idiopathlque. 

Le ig mai i83i, un paysan des environs de Paris, 
blond, sanguin, âgé de 20 ans, me fut présenté par Yq curé 
de la commune qu'il habite. Ce jeune homme, dont le 
physique ni le moral ne paraissaient en aucune façon avoir 
souffert du mal cruel dont il était at^teint, était épilepli* 
que depuis près de deux ans. La seule circonstance qui 
pût être considérée comme ayant influé sur le développe- 
ment de la maladie était la suspension d^épistaxis copieux 
auxquels il était sujet auparavant. Aussi avait-on pratiqué 
plusieurs saignées qui n'avaient paru néanmoins avoir au- 
cune influence sur Tépilepsic. Cette épilepsie était sym- 
pathique comme celle dont nous avons tout- à-l'heure 
tracé le tableau; seulement daiis ce cas l'aura s'élevait 
de la main droite. 

On observait, au début de l'accès, des contractions in- 
volontaires dans les doigts, puis des secousses convnisi- 
ves dans tout le membre supérieur ; an bout de quelques 
minutes, ia tête s'embarrassait, et la perte de connaissance 
avec mouvements convnUifs de tout le corps avait lieu. 

Ces attaques, séparées par d'assez longs iutervailes, re- 
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viennent a^sez fréquemment la nuit : quand elles ont lieu 
le jour, le malade évite ordinairement de tomber» prévenu 
qu'il est par les mouvements involontaires de la main » ce 
qui lui donne le temps de s'asseoir ou de se coucher : il y a 
souvent de la céphalalgie et des étourdissements. La sai 
gnée, des sangsues aux narines, des pédiluves^ des laxatifs 
à l'intérieur, un régime sobre, la ligature du poignet dès 
que les mouvements involontaires de la main apparaîtront, 
et en même temps la stimulation de la pituitaire par 
l'ammoniaque, dans le but d'empêcher le développement 
de l'accès , tels furent les principaux moyens conseillés. 

. Ces moyens eurent un plein et entier succès. Ayant revu 
au jnois de janvier i835 la personne qui m'avait amené 
le malade , |'ai appris qu'il était complètement guéri , et 
que, marié depuis deux ans et devenu père, sa santé n'avait 
pas depuis lors oiTert la plus légère altéralion. 

JVanswieUn rapporte d'après les Medicals essais ^ T. IV, 
N*^ XXVII ^ une observation fort curieuse d'épilepsie sym- 
pathique guérie par une opération chirurgicale. Il s'agit 
d'une femme de 58 ans, affectée d'épilepsie depuis 1 2 aâs. 
D'abord, elle n'avai^ éprouvé qu'une attaque par mois, 
mais peu à peu le mal s'était si fort accru qu'elle avait 
fini par avoir plusieurs accès chaque jour, en sorte que, 
devenue presqu'imbécille, elle xie pouvait plus vaquer aux 
soins du ménage. Tous les remèdes essayés avaient été im- 
puissants. Cependant, le médecin, qui avait observé que 
l'accès commençait toujours par une sensation qui avait 
son point de départ à la jambe, vers la.partie. inférieure 
des muscles gastro-énémiens , n'hésita pas; un jour où 
Tattaque eut lieu en sa présence, à plonger le scalpel dans 
cette région^ qui n'offrait d'ajUeurs aucune altération ap- 
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parente* Arrivé à deux pouces environ de profondeur^ Il 
rencontra dans le fond de la plaie un corps dur et cartila- 
gineux du Yolume d'un pois , qu'il sépara des muscles , et 
qu'il vit adhérer au nerf : il coupa celui-ci et enleva le 
corps hétérogène avec une pince. Aussitôt l'accès cessa, 
et non-seulement il ne reparut pas depuis lors » mais en- 
core le sujet, débarra^é de la cruelle maladie qui l'avait 
abruti , ne tarda pas à recouvrer toute la finesse de son 
intelligence et toute la vigueur de son corps. 

Le Sepulchretum de Bonnet ( lib. i, § xii ) contient 
l'observalion d'un épileptiqué âgé de 5o ans, chez lequel 
le point de départ de l'accès paraissait être dans le mem- 
bre inférieur gauche. La région inguinale de ce côté se 
^tuméfiait par intervalles, puis un sentiment de formication 
descendait lentement le long du membre jusqu'à la plante 
du pied, puis remontait rapidement et gagnait le cerveau. 
Le malade ne voulut pas souiTrip qu'oq attaquât le siège 
du mal par le fer ou par le feu; il se bornait à entourer 
sa jambe d'une ligature aussitôt qu'il sentait les prénpices 
du mal , et réussissait ainsi ordinairement à empêcher le 
développement de l'accès. Une ibis pourtant il ne put 
recourir assez tôt au moyen qui jusquc-lh lui avait si bien 
réussi., et l'attaque fut si violente et si prolongée qu'il 
y succomba. — 

Parmi les remèdes proposés jusqu'ici , le plus ancien» 
peut-être, et celui dont j'ai encore vu les meilleurs eflfetfl, 
c'est la valériane. C4'est aussi ce remède que choisit pour 
lui-même Fabius Columna. Atteint d'épilepsie^ il com* 
puisa les écrits dés anciens médecins, et ce fut à la racine 
de valériane qu'il donna la préférence : ce médicament lo 
guérit complètement. Marchant (Mém. de CAc. Roy* des 
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sciences, 1706) dit aroir plasieurs fois, h Texemple de 
Colamna , donné la valériane avec succès aux sujets at- 
teints d'épilepsie , mais il ajoute que dans ce cas elle dé- 
termine ordinairement la sortie de vers par l'anus. Or, on 
sait que la valériane est, en effet, un puissant anthelminti- 
que, et que les fastes delà science contiennent plusiears 
exemples d'épilepsie vermineuse. 

Quant à Yaeideprussique, vanté dans ces derniers temp^i 
je ne rappellerai pas ici la terrible catastrophe de Bicétre..» 
je dirai seulement que je ne Tai jamais employé ni vu 
employer par d'autres. L'eau de laurier-cerise, plus facile 
à administrer, ne m'a offert aucune efficacité dans le petit 
nombre de cas où je l'ai employée : peut-être cela tient-il i 
la mauvaise préparation du médicament , qui , comme on 
sait, varie beaucoup suivant les conditions dans lesquelles 
il setrouVciet qui,' en général, dans nos officines, m'a 
paru doué de très-peu d'activité. 

Tout le monde connaît le fait extraordinaire rapporté 
pnvMarcellus Donatus (1. 11, cap. iv, p. 63) et les applica- 
tions chirurgicales qu'on a voulu en faire dans la pratique. 
t Un noble, se rendant' en Italie pour y consulter le« 
médecinslespins célèbres sur Tépilepsiedontil était atteint, 

fut jdépoitillé par des voleurs, qui le laissèrent pour mort 
après l'avoir couvert de blessures. Cependant, non-seule- 
ment <^eï homme ne mourut pas , mais il guérit à la fois 
de ses blessures et dé son épiiepsie, et cette guérison parut 
devoir êl,re attribuée à i^ne plaie du front avec perte de 
substance de l'os. » 

. Aujourd'hui , sans doute , Qucnn de nos grands chi- 
rni^ens n'appliquerait le trépan h un épileptique, à moins 
d'une indication spéciale. Les praticiens savent bien 
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néanmoins que les maladies des os du crâne ont été assez 
souvent cause d'épîlepsie. Il y a neuf ans environ , j*ai 
observé une femmo affectée de syphilis eon^ituliannelle, 
cbez laquelle le front et le sommet de la tcle offraient 
plusieurs ouvertures fistuleuses à travers lesquelles le 
9tylet parvenait à Tos dénudé et érodé. Des accès épilepti- 
formes violents et assez fréquents coïncidaient avec cette 
affection» dont ils étaient évidemment un effet. Un trai- 
tement antisypbilitique sufiisamment prolongé a guéri 
cette femme et de sa maladie vénérienne et de l'épilepsie. 

Jusqu'ici les autopsies n'ont rien appris sur la condition 
auatomiqvie formelle de l'épilepsie : aussi les meilleurs 
observateurs se sont-ils décidés à ranger cette affeclion 
dans la classe des névroses. Ce n'est pas que le plus or* 
dinairement on ne trouve rien d'anormal dans les organes» 
et notamment dans l'encéphale, mais c'est que les lésions 
sont variables et ne paraissent pas toujours en rapport 
avec les phénomènes observés durant la vie. Du< reste, il est 
plusieurs cas authentiques observés par les médecins tes 
plus éclairés et le plus dignes de foi ( je puis, du moins^ 
citer ici comme autorité» MM. Biett et Esquirol) dans 
lesquels le eerveau, la moelle épinière, les principaux 
nerfs f examinés avec le plus grand soin , n'ont offert à 
l'autopsie aucune altération appréciable. 

Le plus- souvent » quand \d mort a lieu par le fait même 
'de Vépilepsie, les malades sncconibent à la congestion 
apoplectique qui s^établit pendant l'accès et qui persiste 
après lui.. Mais il est bien évident que cette congestion 
elle-même n'est qu'un effet, et que la cause qui la déter* 
mine ne nous est pas connue. 

Il y a quelques mois, remplaçant momentanémeni 
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M. Bielt dans son service h l'hôpital St-Louis , )'aî assisté 
à la nécropsic d'un épiléptique qui mourut ainsi subite- 
ment à la suite d'un accès violent. J'exposerai le fait ea 
peu de motSi et c'est par cet exposé succioct que je teriïii- 
nerai ce mémoire. 

Cet épileptique , âgé d'une vingtaine d'années » était à 
l'hôpital depuis un mois environ. Teigneux » scrophuleux, 
un peu idiot, et cependant assez vigoureusement constitué, 
il avait habituellement la face colorée, les yeux injectés et 
saillants , mais ne paraissait pas autrement malade, lors* 
qu'il fut pris tout -à- coup d'un accès intense, ou plutôt 
d'une série d'accès qui amenèrent au bout de quelques 
heures un coma promptement suivi de la mort. A l'au- 
topsie, nous trouvâmes , comme nous nous y attendions, 
les désordres caractéristiques de Y apoplexie, maïs nous ne 
découvrîmes rien de particulier à Vépittpsie. 

Un caillot noir considérable (plus gros qu'on oeuf de poule) 
existait à la base du cerveau, dans l'épaisseub du plancher da 
3* ventricule, dont la substance, ramollie, dilacérée, d'une 
teinte grisâtre et jaunâtre, avait été convertie, d'une part, 
en une caverne récente oii était loçé le caillot , et , d'autre 
part , en an kiste lisse et séreux qui fut trouvé vide. Cette 
poche, trace évidente d'un épanchenient ancien, aurait 
pu contenir une petite noix. Au-dessus du foyer , la partie 
voisine des couches optiques oiFrait cette coloration jau- 

• 

nâtre qui entoure souvent les foyers apoplectiques et qoi 
tient sans doute à la pénétration d'une certaine quantité 
de sang. La substance du cerveau était généralement dense 
et ferme ; les membranes n'offraient point de lésion ap- 
préciable. 
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APERÇU 
Sur la nature chimique de ta carie e^ de ta nécrose , 

Par M* MouRET , 
Docteur en médecine, et pharmacien interne des hôpitaux de Paris. 

Malgré les efforts de chirurgiens pleins de mérite , la 
question de savoir si dans tous les cas la carie et la né- 
crose sont deux affections bien distinctes n'est pas en- 
core résolue. MM. Delpech et Bérard , de Montpellier , 
firent I en 1819, des expériences chimiques sur des os 
atteints de carie , et ayant cru constater des difTéreuces 
essentielles dans les deux affections, il en résulta une 
nouvelle preuve du plus grand poids pour autoriser cette 
distinction. 

M, Pouget (thèse de Montpellier , 1821) rapporte les 
expériences des professeurs de Montpellier ; mais les détails 
de ces expériences manq*uent et n'ont point été publiés; on 
n'y trouve que ce qui a rapport à la macération des os 
cariés. 

. M. Sanson (thèse pour le concours du professorat , 
] 853) rapporte les résultats obtenus par les auteurs que 
je viens de nommer , donne lui-même connaissance de 
quelques recherches qui lui sont propres et confirment 
les travaux antérieurs sur celte matière. Les recherches 
de M. Samson ont été consignées h l'article Carijj du nou' 
veau Dictionnaire do médecine. 

Tous les auteurs que je viens de nommer s'accordenl 
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pour annoncer que» daîis la carifi, le principe organique 
(gélatine des os) est complètement disparu.lly a produc- 
tion d'une matière grasse particulière qui la remplace et 
remplit les cellules de Cas carié; tandis que dans la né- 
crose les principes constituants des os ne sont point 
changés et conservent des proportions respectives qui 
sont les mêmes qu^à Çétat sain. 

Si Te^ipérience ne justiGe pas rexactilude des travaux 
publiés , la question de la carie et de la nécrose devra 
retomber dans Iq mêoQe champ de discussion oit elle était 
auparavant. C'est là , nous le croyons » le sort réservé à 
cette importante matière , si on se donne la peine de lire 
les expériences qui nous sont propres et les réflexions qui 
les suivent. 

n est d'autant plus important d'éclairer cette question 
d'anatomie pathologique , qu'elle se lie , se prête h des 
théories peut-être erronées sur la nature de cette affection, 
théories qui elles-mêmes peuvent amener à employer une 
thérapeutique vicieuse. £n ^ïïei , depuis que la dispari- 
tion de la^aliëre organique dans les os atteints de carie 
semblait une chose tout-à-fait démontrée , il ne s'élevait 
plus une objection contre la théorie de l'inflammation 
chronique du principe organique des os, inflammation 
qui avait pour but de détruire et d'entraîner cette partie 
organique, pendant que la portion terreuse restait seule 
pour constituer Tos, qui alors était complètement carié. 

Le chimiste Gahn , en 1760 environ, communiqua a 
Scheele la découverte qu'il venait de faire du phosphate 
calcique , comme étant la base des sels terreux des os* 
On sut bien , dès-lors , que ces portions solides qui cons- 
tituent le squelette humain éiaîent formées de deux prio' 



cipes, l'iin inorganique^ dont le soas-pbospfaate calcique 
faisait la base, et l'autre orgaaique ou gélatineux; mais 
il faut arriver jusqu'à Berzélius pour avoir une analyse 
exacte et ded proportions définies pour les dillbrents corps 
qui constituent la partie terreuse et le rapport de cette 
dernière à la partie organiquot Voici l'analyse donnée par 
le savant chimiste suédois : gélatine , 3s^, 17; vaisseaux 
sanguins» i , i3| fluate de chaux , 2, 00; phosphate de 
diaux» 3i, o4 ; carbonate de chaux» 11» 3o; phosphate 
magnésie, 1 • 1 6; soude, hydrochlorate de soude 9 eau» 1 »20« 
' Quand donc on voudra dans l'analyse des os malades 
comparer le rapport de la partie saline à la partie orga^ 
nique » il faudra comparer les résultats obtenus à ceux 
contenus dans l'analyse du célèbre chimiste que nous ve- 
nons de citer , et dans les cas où on obtiendrait de faiblea 
différences » il ne faudrait pas encore aûirmer qu'il y a 
modification pathologique de l'os; car on sait qu'aux dif- 
férents âges , et sous l'influence de quelques tempéra- 
mtfnts , les proportions du principe organique et inorga- 
nique peuvent varier* Heureusement ce n'est point sur 
des diminutions ou des changements Jégers de propor- 
tions que l'on a établi définitivement la distinction de la 
nécrose et de la carie 1 mais bien sur la disparition com- 
plète du principe organique dans cette dernière. 

Je vais exposer succinctement les expériences que j'ai 
faites, me réservant de les comnienter ensuite» pour en 
déduire des conséquences rigoureuses. 

Les pièces d'os naalades qui ont été analysées m'ont été 
données par MM. Bérard (AugU8te),Mai8onneuve,Decham^ 
bre Saint-Yves et autres. Dépouillé des parties jnolles, l'en- 
droit carié de ces os exhalait une odeur fort désagréable; 

i835* T. III. Septembre. 2/ 
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la conlenr , d*nn gris plus ou moins foncé , était quelque- 
fois iout-à-fait noire. Sa substance ramollie se laissait 
pénétrer avec la plus grande facilité par un stylet mousse. 
Les cellules de la portion d*os ainsi cariée étaient gorgées 
de sucs purulents et sanieax d*uQ aspect graisseux. Le 
siège de l'affection a tonjours eu lieu dans, les os spon- 
gieux et dans les parties spongieuses des os longs. Une 
suppuration notable existait dans tous les cas» et presque 
toujours dépuis fort long-temps, dans les parties dont 
prorenaient les portions de carie qui ont servi aux analy* 
ses. En yoilà assez , j'en suis sûr » pour qu'il ne reste au- 
cun doute ^ur la nature des os soumis à l'expérience. 

Mis à macérer > ces os ont fourni une certaine quantité 
dégraisse qui est venue surnager; lavés ensuite à l'eau 
chaude et passés dans l'alcool chaud » pour les débarras- 
ser autant que possible de la matière grasse , ils ont été 
rais à dessécher. La dessication a été lente , et les portions 
d'os cariés ont conservé un aspect huileux. Je ne me suis 
pas aperçu que la matière grasse augmentât en quantité 
à mesure qu'on analysait de la carie plus avancée» parce 
que tous les fragments soumis aux expériences étaient ca- 
riés p au point que leur fragilité et leur mdiesse étaient 
considérables; c'est là un signe constant dans la carie 
et rare dans les corps en général , que la mollesse se joi- 
gne à la fragilité. 

Ces premiers résultats , en tout semblables à ceux ob- 
tenus par MM. Delpech et Bérard de Montpellier , me 
semblent devoir être constants ; l'odeur de la matière 
grassjd est bien celle du lard très-rance , qui a été indi- 
quée. Depuis le temps oix cela est écrit , j'ai eu occasion 
d'analyser un fragment de carie qui contenait fort peu de 
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matière grasse, et un os qui n'était {>oint affecté de carie 
qui en contenait une grande quantité ; il est yrai que To- 
deur qu'elle exhalait était fade ou presque nulle. 

N'ayant point pour bot de donner un travail qui con-' 
tienne une analyse chimique de la carte et de la nécrose, 
tel qu'il le faudrait pour qu'il pût seryir h distinguer ces 
deux états des os ; mais voulant seulement prouver que 
les caractères chimiques sur lesquels on s'est appuyé pour 
établir la différence de ces deux affections , ne sont point 
suffisants, j'ai dû me borner à constater le rapport de la 
matière organique à la partie inorganique. 

Expériences^ 

1'* Un fragment d'astragale très-carié et une portion 
d'astragale sain , pesant l'un et l'autre deux gros , ont 
été soumis à la calcination. L'un et l'autre ont été réduits 
au poids d'nn gros; plus pour l'os sain 18 grains, pour l'os 
carié y i4* Observons que ces deux parties d'os secs bien 
lavés ne contenaient l'une et l'autre ni sucs , ni sang ni 
parties molles. 

2* Un cuboïde que la carie avait presque complètement 
détruit, était réduit, sec, au poids de 46 gr.; traité par l'a- 
cide hydrochlorique à 5 * pendant huit jours , il s'y est ra-^ 
molli,aperdu sa fragilité,mais nes'yest point dissout; il est 
resté , au bout de ce temps , un résidu gélatineux , sou- 
ple , élastique , ayant l'apparence d'un morceau d'épongé 
ou de mie de pain. Cette partie desséchée pesait 1 5 grains; 
la partie saline , qui avait été dissoute et enlevée , était 
doQc représentée par 3o, ce qui donne le rapport de 
i à 2. 

«4- 



5* Un fragment de la tête d'un humérus , tellement 
carié qu'on pouvait à peine le toucher san$ en briser 
quelques lamelles , pesait, sec» 16 grains. Analysé de la 
même manière que dans la seconde expérience , il a été 
réduit au poids de 5 graiûs« 

4* Une autre portion de la partie inférieure d'un 
humérus analysé'de la mêmemanière pesait sec 4'^ grains, 
le résidu gélatineux a été de i5. 

3** Une portion de calcanéum cariée pesant 38 grains 
a donné des résultats en tout semblables aux précé-> 
dents. 

6* Une portion de cette même carie, traitée par Tacide 
hydrochlorique concentré, s'est dissoute complètement et 
sans résidu; pendant cette opération, il se dégageait de 
Tacide carbonique qui produisait une assez vive efferves- 
cence, et il s'est précipité une matière floconneuse blan- 
châtre. 

7* La moitié d'un radius fortement gonflée , présentant 
sur sa circonférence des lacunes qui laissaient apercevoir 
un séquestre contenu dans son intérieur, a été analysée. 
Cette pièce nous semblait présenter un exemple incon- 
testable de nécrose. Nous avons analysé et le radius de 
nouvelle formation et le radius contenu; l'un et l'autre 
nous ont donné des résultats semblables : la partie orga- 
nique a été dans le rapport de 1 à 2 , h quelques centièmes 
près. 

Plusieurs fragments de carie , provenant d'un sternum 
recueilli sur le cadavre d'un individu qui portait depuis 
long-temps plusieurs fistules dans cette région , ont servi 
aux expériences suivantes : 
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8* Un de ces fragments » en contact avec Taciâe acé* 
tique depuis huit jours , conserve tonte sa fragilité. 

g* Une autre portion calcinée à blstnc , et ainsi privée 
de sa matière organique, par conséquent un os carié rédoit 
à sa portion terreuse (comme on a dit qu'ils le sont tou* 
jours), trait'i por Tacide acétique» n'a perdu qu'un 
dixième de son poids; le reste de la partie terreuse est 
demeuré insoluble. 

10* Une portion d'os» prise à la Salpêlrière sur les 
iliaques d'une femme succombée à la suite, d'une affec- 
tion aiguë des viscères , présentait une mollesse telle » 
qu'on pouvait conper cet os avec la plus grande facilité 
à l'aide d'un instrnment tranchant ; les os iliaques entiers 
participaient à ce singulier mode d'altération physique* 
L'os à l'intérieur était rare , spongieux » rempli d'un suc 
graisseux en grande quantité ; il était élastique , point 
.friable ; on l'eût dit , sans hésiter , privé de sels calcaires , 
qui en font la base. Cette portion d'os a été desséchée avec 
. difficulté. En cet état , son poids était singulièrement 
diminué par rapport au volume. Soumis à Tanalyse par 
l'acide hydrochlorique , je me sm's convaincu qu'il était 
chimiquement le même qu'un niorceau du même poids , 
mais d'un volume bien moindre» pris sur le bassin d'un 
cadavre qui n'était point altéré. 

J'ai multiplié beaucoup ces expériences depuis; il serait 
fatigant pour le lecteur et inutile pour le but qu'on sa 
propose de les relater ici; je les ai multipliées, dis-joi 
parce que , me trouvant toot-à-fait en opposition avec ce 
qui avait été publié sur cette matière , je devais craindre 
' de me tromper. 

Quand nous eûmes ramassé un nombre de laits qui ne 
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nbns perïûîrent pins de douter , nous dûmes chercher 
dans les analyses publiées les causes d'erreur ou de dissi- 
dence* 

La ihèse de M. Pouget , que j'aî citée plus haut , étant 
]o seul écrit qui contienne les expériences de MM. Del- 
pech et Bérard de Montpellier, j'ai dû consulter cet 
ouvrage , et je n'y ai rien trouvé de relaté sous le rapport 
des expériences chimiques ; on y trouve le détail des ré- 
sultats fournis par la macération seulement : on a tu que 
ceux que j'ai obtenus en diffèrent fort peu. 

La seule expérience que îo trouve publiée se lit dans 
la thèse de concours, i835, par M. Sanson. 

Je pris, dit l'auteur , une portion de côte cariée; je la 
sciai en trois parties ; celle du milieu était cariée dans 
toute son épaisseur. Cette portion a été mise dans l'acide 
acétique et s'y est dissoute sans résidu. Les deux portions 
des extrémités , traitées par l'acide hydrochlorique » ont 
donné un résidu gélatineux qui n'était point en rapport 
avec le volume de l'os. 

Voyons à priori la valeur de cette expérience sous le 
point de vue chimique. Tout le monde sait maintenant 
que ce qui forme la base dé h partie terreuse des os, 
c'est un sous-phosphate de chaux dans un état particulier 
de saturation, insoluble dans l'eau, l'alcool, l'acide acé- 
tique, etc. ; et cependant cet os carié, traité par l'acide 
acétique , s'y est dissout. Ce qui laisserait supposer que 
non-seulement la matière organique de l'os est disparue » 
mais encore que le phosphate de la partie «saline était 
dans cet os à l'état de phosphate acide, car le phosphate 
acide se dissout dans l'acide acétique; mais maiheureu-» 
sèment le phosphate acide étant aussi soluble dan» Teao^ 



l'os carié lirait dû se dissoudre dans la plaie où il a été 
recneilli. Noos renvoyons , an reste , pour compléter la 
conviction dn lecteur , à l'expérience 8 et 9. On est 
forcé de convenir qae cet os , qui a servi h la seule expé- 
rience dont les détails chimiques aient été publiés^ était 
dans un cas pathologique tellement curieux « que Tima-^ 
gination » le modifiant de toutes les manières possibles , 
ne peut le constrnire de manière à donner les résultats 
qui ont été obtenus. 

Resterait cependant à rechercher comment il est pos- 
sible qu'un chimiste distingué (^M. Bérard) soit tombé 
dans Terreur; ou bien il resterait h distinguer les cas de 
carie dans lesquels il y a disparition de la matière orga-^ 
nique, et ceux où il n'y a pas disparition de cette matière. 
Toutefois, quelques travaux do M. Berzélius sur la 
gélatine ont montré que l'acide bydrochlorique à i5 ^ 
seulement l'attaquait de manière à la décomposer; en 
dégageant de l'acide carbonique» il se forme un petit dé* 
trilus blanchâtre qui n'est plus de la gélatine. Cet effet 
est d'autant plus marqué , que la gélatine , libre ou con-> 
tenue dans un os, est plus divisée; si donc on n'avait 
point employé de l'acide hydrochlorique affaibli au point 
qu'on soit obligé d'en ajouter à mesure qu'il est saturé par 
les oxides et les sels de la partie inorganique, certainement* 
sur des os aussi poreux que ceux qui sont atteints de carie , 
cet acide hydrochlorique n'aurait pas manqué de dissou- 
dre une certaine quantité du principe gélatineux; et on 
conçoit ainsi comment ceux qui étaient les moins cariés , 
et conséquemment les moins poreux , contenaient encoro 
de la gélatine , tandis que , dans ceux qtii étaient com- 
plètement cariés et très-poreux, on n'en troifvait pas du 
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tout. Nous renvoyons suit expériences 5 et 6 pour ap- 
puyer cette supposition et lui donner an degré de certi- 
tude qui nous autorisait h l'émettre, 

La septième expérience montre an os de noavelle for* 
mation contenant un séquestre. L'an et Tantre donnent 
h l'analyse des résultats semblables; résultats qui se rap^ 
portent à ceux fournis par les os sains et par ies portions 
d^os atteintes de carie. Je dis semblables» parce que les 
diffén^nces étant peu notables , il est même arrivé quel- 
quefois que c^était dans un os carié que se trouvait en plus 
ie principe fibro-gélatineux. La nécrose n'est donc point, 
non plus que ia carie , modifiée dans les proportions rela* 
tives du principe organique et inorganique: c'est là ce 
qui avait été annoncé par ies auteurs que j'ai nommés. 

D'après ce qui vient d'être dit, et déjà , nous pouvons 
tirer les conclusions suivantes : 

i^ La matière grasse indiquée par les antears existe tou- 
jours dans la carie fraichov son odeur de lard raiice est 
très'prononcée et pourrart servira la caractériisejr. 

û^ Tous les os que j'ai analysés conteomnt le principe 
fibro-géllatineux et lè principe salin dons des proportieiis 
respectives ,*qui sont celles des os à l'état sain. 

5^ La nécrose n'est point non plus altérée "dans la qoaa- 
tité des principes qui constituent l'ôs avant la maladie. 
' 4* Il A Aonc toujours été impossible » dans tes expérien- 
ces que nous avons rapportées , de distinguer la carie de 
la nécrose par les caractères chimiquesqui ontété indiqués. 
' &** Des causes d'erreur très-graûdes résulteraient làéces* 
snirement dans l'analyse des os, et surtout de ceux atteints 
de carie» de l'emploi de l'acidç hydrôchlorique trop 
peu affaibli. 
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€• Enfin', la dixième expérience nous permet d'avan- 
cer que la mollesse et l'élasticité d'un os ne tiennent pas 
nécessairement à l'augmentation dn principe organique 
ou à la dimiimition du principe terreux , et qu'il peut de- 
Toirces propriétés physiques aux sucs qui l'abreuvent, 
à la raréfaction de son tissu.' 

En réfléchissant sur les résultats que nous venons de 
déduire des expériences chimiques faites dans le but 
d'éclairer la question agitée sur la nature de la carie, 
on s'étonne qu'il pût en être autrement ; et cet examen fait 
natlre des réflexions nombreuses, qui toutes viennent té- 
moigner contre la possibilité de distinguer la carie de la 
nécrose par les moyens chimiques qui ont été indiqués. 

Et d'abord , les auteurs cités plus haut ne disent pas 
sur quelle espèce de carie , ou , si l'on veut , qu'étaient 
les sujets affectés de cette carie qui a servi à l'expé- 
rience ? étaient-ils scrophuleux ? étaient-ils scorbutiques ? 
étaient-ils atteints d'une syphilis constitutionnelle? etc. Je 
pense bien qu'en ces différentes circonstances la nature 
de la carie ne saurait être bien différente; maiis, néan- 
moins, on travail chimique donné dans le but de dis- 
tinguer la carie de la nécrose ne saurait être complel 
s'il ne contient ces distinctions. Il serait important de 
ne point .confondre avec la carie nn état particulier des 
os , que j'ai rencontré dans tous les os du tarse et du 
métatarse d'un scrophuleux. Ces os , réduits à une coque 
mince, étaient entièrement formés^ à l'intérieur, par 
une substance qui avait les caractères les plus tranchés 
de la matière tuberculeuse ramollie. 

On peut aussi demander sur quelle espèce de nécrose 
ou a expérimenté quand on a dit que les principes eons- 
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iltaants , dans cette affection des os , n'étaient point 
changés dans leur rapport. 

Si y d'une part, on a trouvé Ja matière animale dis- 
parue dans les os atteints de carie, comment se ferait-il « 
par exemple , que » dans une portion d'os nécrosé par 
suite des progrès de la carie» la matière animale ne 
fût point altérée ? 

Que nous présente, considérée physiquement « une 
portion d'os cariée? Un poids moindre , sous un volume 
égal , un tissu vermoulu et très-raréfié ; sa substance est 
criblée de cavités plus ou moins grandes , séparées par 
des lamelles osseuses , molles, à l'état frais , et pourtant 
friables. D'où provient ce nombre si grand de petites ca- 
vités? Evidemment de la destruction d'une partie du pa^ 
renchyme de l'os ; car p dans la plupart des caries » 
celui-ci n'est point gonflé , et l'on ne peut attribuer cette 
structure à son boursouflement. Donc la carie , partout 
où elle a passé » a liquéfié l'os en désunissant ses princi- 
pes constituants» en enflammant peut-être sa partie or- 
ganique; mais comme les principes constiluants sont unis 
dans les os , comme dans tous nos organes , molécule k 
molécule , il doit s'ensuivre comme nécessité qne la mo- 
lécule inorganique» privée du lien qui l'unissait au reste 
de l'os , a dû être entraînée avec le pus formé par la mo- 
lécule organique liquéfiée. 

Partout donc où il y a eu carie» c*est-è-dire partout 
où s'est complètement produit le phénomène qui doane 
lieu à cette affection que l'on nomme carie, il n'existe 
plus rien ; une cavité dans le parenchyme ile l'os , voilà 
l'indice de son passage. Mais ce qui reste de cet os atteint 
de carie est sain dans le rapport de ses principes consti- 
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tuants, la chimie nous Ta démontré, et d'ailleurs tout 
portait à le penser. 

En effet , malgré le désavantage provenant de la rare* 
faction de son tissu » Tos n'est-il pas encore capable de 
phénomènes vitaux ; ne voit-on pas souvent la carie bor- 
ner ses progrès , et de nouvelles productions osseuses , 
s'appuyanl sur Tos malade, compléter la cure. Si l'os 
était privé de son principe organique ou principe de vie, 
comment, en ces circonstances , donnerait- il des signes 
de vitalité ? 

Si on objecte que , dans ces cas , c'est le périoste qui 
est actif, cela ne change rien à cette opinion : il est 
facile de le prouver. L'os carié peut guérir spontanément 
de trois manières : i** Ou bien l'os est complètement dé- 
truit et entraîné par la suppuration; la suppuration étant 
un acte de vitalité , l'os a joui de la vie jusqu'à la iin , et 
comment l'eut-il pu réduit à sa partie terreuse? 2® Ou 
bien Tos, trop profondément altéré, se nécrose^ un nouvel 
os se forme autour; Tancien est absorbé ou expulsé spon« 
tanément, ou à l'aide de moyens chirurgicaux. Dans 
le premier cas, on ignorera la nature de ce séquestre; 
dans le second , quelle différence y aura*t-il de cette né- 
crose à la carie ? S"* Ou bien , enfin , l'os guérit sans sé- 
questre , et , dans ce cas , que ce soit le périoste ou l'os 
malade lui-même qui fournisse les productions osseuses 
réparatrices , il n'en faut pas moins que la portion cariée 
de cet os soit saine dans ses principes constituants; car, 
réduite à sa partie terreuse , elle agirait comme un corps 
étranger qui s'opposerait à la terminaison admise que 
j'étudie. 

Ëniki , un raisonnement simple $ur la structure intime 
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du lissn osseux convaiocra non-sealement d'une erreur 
physiologique généralement admise, mais aussi qu'il ne 
peut exister d'os carié privé de son principe organique. 

Les physiologistes pensent que le tissu fibro-gélalineux 
tpii doit plus tard s'ossifier est un tissu aréolaire » et 
que c'est dans ses mailles que yient se déposer la ma- 
tière saline qui doit leur donner de la solidité. L'os, 
comme ils le disent , s^encroûte de matières calcaires; 
mais qui ne voit que cette manière de considérer l'union de 
la matière inorganique avec la matière organique des 
os est en-dehors de toutes les lois vitales connues? Voit- 
on quelque part , dans l'économie , la matière inorgani- 
que ainsi séparée de la matière organique sans que 
la première agisse comme un corps étranger qui 
trouble la fonction de l'organe qui est le siège de 
cette sécrétion morbide ? On est allé jusqu'à prétendre 
que la partie terreuse d'un os privé de son principe 
bi^anique présentait des points brillants et cristallisés ; 
mais quand on songe à la cristallisation, aux con- 
ditions indispensables qui président à ce phénomène, 
on ne peut s'empêcher de repousser cette idée qui assi- 
milerait la matière terreuse contenue dans les mailles 
4e la partie gélatineuse des os à un calcul biliaire ou 
vésical; il ne reste donc, pour expliquer l'union du 
principe organique et de la matière saline dans les os , 
que l'idée émise plus haut , que c'est polécule à molécule 
que, selon l'expression de M. Broassais» la chimie vi- 
vante opère cette combinaison. 

Si on admet celte dernière opinion sur l'union des 
matériaux qui constituent les os , on ne saurait admet- 
Ire» comme je l'ai dit , que la matière organique dispa- 
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raisse dans la carie sans qu'il en soit de même pour la 
partie terreuse ; et si « malgré les raisons que j'ai 
données, on considérait la matière calcaire contenue 
dans les Cellules de la partie gélatineuse comme de pe- 
tits corps isolés » comment ?eut-on concevoir qu'un os ne 
se réduise point en une poussière grossière à mesure 
que la matière organique est détruite par la carie? 

Quoique les réflexions qui viennent d*étre émises eus-^ 
sent pu seules oter Tidée de la disparition de la matière 
organique dans la portion des os atteints de carie , ce- 
pendant elles ne sont là que pour corroborer les expé* 
riences que j'ai fait connaître, si des expériences chimi- 
ques peuvent ou ont besoin de Tétre par le raisonnement. 



LITTERATURE MEDICALE 

FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

Travaux thérapeutiques anciens et modernes sur la di^ 
gitale pourprée , le seigle ergoté et la ciguë ( 3* vol. de 
la Bibliothèque thérapeutique); recueillis et publiés 
par A. L. J. Baylë , D. M.» etc. — i gros vol. in-8*. 
Paris i835y chez J.-B. Bnillière. 

Quoiqu'on aient dit quelques prétendus philosophes : 
a une maladie étant Cannée, trouver le remède n, tel 
sera toujours le problème principal que sera appelé à ré^ 
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ftoudre le médecin » quel que soit d'ailleurs Tentourago 
philosophique dont il lui plaise de le décorer. C'est assa« 
rément une prétention vaine que celle ( si commune 
pourtant et si opiniâtrement reproduite ^par les systé- 
matiques de toutes les époques ! ) qui consiste à vouloir 
établir les fondements de la thérapeutique sur une classi- 
fication plus ou moins rationnelle , sur une appréciation 
plus ou moins spécieuse de ce qu'on est convenu d'appeler 
la nature des maladies. C'est en vain que les méthodistes 
de l'antiquité « que les humoristes et les chimistes des 
siècles derniers , que les anatomistes et les phystolo-- 
gistes de notre temps , ont voulu » assimilant la médecine 
aux sciences purement physiques et mathématiques, faire 
sortir de leur cerveau une Minerve toute armée... I C'est 
en vain que M. Broussais s'est eflbrcé de faire ployer la 
thérapeutique sous le joug du physiologisme, et d'établir 
un arsenal antiphlogistique contre la généralité des ma- 
ladies regardées comme de nature irritative ou inflam" 
matoirel C'est en vain que descendant, le scalpel à la main, 
dans la profondeur de nos entrailles , M. Louis a compté 
scrupuleusement les taches, les rougeurs, les injections, 
les follicules, les plaques de la muqueuse digestive dans 
la fièvre typhoïde, et, qu'à son exemple, tant d'autres 
médecins ont scrupuleusement noté les altérations que la 
même membrane peut offrir à la suite du choléra I C'est 
en vain que le laborieux j?aj/e s'est attaché à préciser les 
caractères anatomiques du cancer et de la phthisie ! C'est 
en vain que nous cherchons tous les jours dans la rage, 
dans Yépilepsiô et dans bien d'autres affections^ malheu- 
reusement assez communes , les vestiges cadavériques qui 
peuvent nous donner quelque renseignenoient sur le siège 
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Ou la cause des accrdenU! De tout cela quel profit a tiré 
la thérapeutique? Croyez-vous que ce soit le contrO" 
stimulisme qui ait inventé le tartre stibié à haute dose 
contre la pneumonie? ou ne croyez-vous pas plutôt que 
le système a été inventé pour expliquer le fait tkérapeu^ 
tique? Comme le dit avec raison l'auteur du livre que 
nous annonçons : (f La médecine pratique est surtout ap* 
pnyée sur un empirisme raisonné; le principal moyen de 
concourir aux progrès de Tart de guérir consiste à essayer 
les moyens thérapeutiques au lit des malades, à multiplier 
les essais cliniques , à noter avec soin toutes les circon- 
stances de leur emploi, tous les changements en bien ou 
en mal qui surviennent après leur usage » à comparer la 
même maladie suivant qu'elle est abandonnée aux seuls 
efforts de la nature» ou qu'elle est modifiée par un traite- 
ment quelconque; et enfin, à rapprocher tous les faits sur 
un même point de thérapeutique, pour s'élever à des 
considérations générales. » Encore serez- vous exposé, 
après tout cela , à voir dans cette carrière laborieuse où 
vous marchez à pas si mesurés un sauvage vous de* 
vancer d^un pas de géant, et jeter au monde civilisé la 
précieuse découverte du quinquina, que les savants seront 
trop 4ièureux d'accueillir et de placer au rang des plus 
belles conquêtes de la thérapeutique ! 

Mais, s'il n'est pas toujours donné aux hommes instruits 
et éclairés de découvrir, au moins est-il toujours eu leur 
pouvoir d'utiliser et de féconder une découverte • . . , de 
raisonner Cempirisme. Nous le répétons avec M. Bayle, 
oui c'est là le plus solide appui de la médecine pratique 
et de la thérapeutique. 

D'ailleurs, nous le savons tout aussi bien que le plus 



984 LITTÉHATURB UiJ>lQKW nkJHÇklSB BT iSlBANG^BE. 

chaad partham des 4oGtrines an atomiques , toute la mé- 
decine n'est pasrenfermée dans la thérapeutique, de même 
qu'elle n'est pas fondée toute entière sur l'anatomie pa- 
thologique. Uéliologief le diagnostic, l^ pronostic sont 
des parties fort importantes de la science/ et^ nous devons 
le reconnaître, celles-là ont été grandement éclairées par 
les travaux des modernes , et notamment par leurs re« 
cherches anatomiques. Âussine voulons-nous tirer parti 
de l'héritage que nous ont laissé nos devanciers,^^ qu'autant 
que ce que nous y trouverons pourra supporter le jour 
dos lumières de notre époque. Notre paix ainsi faite avec 
le présent et avec le passé, revenons au livre de M. Bayle 
et entrons dans quelques détails relatifs au plan sur le- 
quel il a été conçu et aumoile d'exécution propre ii l'au- 
teur. La méthode .numérique parait à M. Bayle la plus 
propre à établir la thérapeutique sur des bases solides. 
Contrairement à cet axiome, plein de sagesse et de pro- 
fondeur^ emprunté à un illustre auteur du siècle dernier: 
<( Observationes non numerandœ sunt, sed perpendendœ » , 
M. Bayle croit qu'il faut surtout compter les faits, et s'é- 
tonne des attaques et des railleries qui ont accueilli cette 
méthode . • •» attaques et railleries que » dit-il , il ne peut 
comprendre. A.rrêtons-nous un moment sur cette propo- 
sition fondamentale qui a servi de règle à l'auteur dans 
les résumés statistiques qu'il a cru devoir placer à la fin 
de chacune des grandes divisions de son livre. 

Qu'il n)e soit permis d'abord d'emprunter au premier. •• , 
j'irais dire au seul poète de notre époque (si peu poétique, 
il est vrai!) cette boutade inspirée par l'aversion du chiffre, 
qui, je l'espère, ne paraîtra pas ici entièrement déplacée: 
Je iaao souviens (dit M. de Lamartine) qu'à mon 
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eiitrée dans le monde^ il n'y avait qa'uDe voix sur l'îfné- 
midiàble décadence, sur la mort accomplie et déjà froide 
de cette mystérieuse faculté de r6s()rit bamaia ; c*étût 
Tépoque^ de l'empire, c'-était rbetu^e de l'iacarDatioa de 
la philosophie matérialiste du 1 8* siècle dans le ^uver*- 
neméot et dans les ifxBuri. Tous ces homnîes géomélri*- 
ques qui seuls avaient la parole, ^ qui nous écrasaient 
nous autres jeunes hommes sous Tinsolente tyrannie de 
leur triomphe, croyaient avoir desséché pour toujours en 
nous ce qu'ils étaient en effet parvenus à flétrir et à tuer 
en eux : tonte la partie morale, divine^ de la pensée hu<^ 
maine I Rien ne peut peindre à ceux qui ne l'ont pas 
subie l'incroyable stérilité de cette époque 1 • • • Ces 
hommes avaient le même sentiment de triomphante im*^ 
jioissaiice dans le cœur et sur les lèvres quand ils nous 
disaient : Philosophie » religion • . •» néant que tout cela ( 
Calcul et force , chiffre et sabre , tout est là I Nons né 
jcroyons que ce qui fie prouve, nous ne sentons que ce qui 
ee touche • • • Dans leurs écoles, dans leurs lycées, dans 
leurs gymnases». ., tont était organisé contre la résurrec'- 
iion du sentiment moral; c'était une ligue universeilo 
des études mathématiques contrôla pensée. . . Le chifire 
seul était permis, honocé, protégé, payél -«— Depuis ce 
temps, j'abhorre le chiffre» cette négation de toute pen- 
sée • . « I etc« 9 

A moi, médecin et homme positif, il ne m'est pas per* 
mis de m'écrier avec le poète : j'abhorre le chiffré ! Mais 
j'avouerai franchement que je le crains , lorsqu'il inter- 
vient dans la solution de problèmes dont les éléments 
sont aussi variables et aussi difficiles à apprécier que ceux 
de la médecine pratique. Quand je vois un homme aussi 
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judicieux et aussi éclairé que M. Louis , par exemple , 
arriver à l'aide du chiffre à cette couclusion (hérésie 
médicale s'il en fût 1 ), que la saiguée est à peu-près sans 
iofluebce sur la marche et la durée de la pneumonie • • • , 
il m'est bien permis, ce me semble , de mé défier de la 
méthode arithmétique. Le chiffre a le grave inconvénient 
en médecine de mettre en saillie une seule face de la ques* 
tion et de faire passer sous silence une foule de détails, 
d'incidents» d'analogies ou de dissemblances individuelles 
qui devraient cependant peser dans la balance. Et puîs^ 
que de diflicultég dans l'application à la pratique de la 
méthode numérique ! En ce moment , on s'occupe on 
France» en Angleterre, en Amérique, d'arriver à résou- 
dre par des chiffres la grande question du traitement de 
la syphilis avec ou sans mercure. £h bien, que de résultats 
contraires n'a-t-on pas .déjà obtenus! L'un prétend que 
les syphilis primilives traitées sans mercure, sont presque 
toutes suivies au.bout d'un certain temps de phénomènes 
consécutifs; l'autre soutient que ce résultat est beaucoup 
plus commun chez Iss vénériens traités par les prépara«- 
tions mercurieiles ; un troisième avoue que le calcul lui a 
donné des résultats variables I Et pourtant, il s'agit d'une 
maladie sur laquelle il y a moins de difficultés d'étiologie 
et de diagnostic que sur bien d'autres I 

« Je sais que la vérité est dans les choses , et non dans 
mon esprit qui les juf^ep et que moins je mets du mien 
dans lesjugemens que j'en poriCt plus je suis sûrd^appro^ 
cher de la vérité » , a dit J.- J. Rousseau. Cette sentence 
était bien digne de figurer comme épigraphe en tête d'un 
livre de notre époque entièrement consacré à la médecine 
numérique. Mais, en admettant que celte phrase ait, en 
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effet , un sens bien clair et bien précis; pour moi j'aroue 
humblement que je ne comprends pas comment on pour- 
rait apprécier la vérité qqi est dans les choses sans Us 
juger t et comment on peut les juger ian^j^ metlre du sUnt 
Mais» en admettant, dis- je » qujl faille adopter J'iolerpré- 
talion et Tapplicalion récentes, qui en ont été faites • je 
suis encore forcé de ne yoir là qu'un \rerildblc paradoxp, 
paradoxe qui me ramène d'ailleurs merveilleusement fc 
mou point de départ» savoir qu'il faut surtout peser leç» 
observations. 

Autant de têtes, autant d'avis (a dit le proverbe); or, 
comment voulez-vous que dans l'appréciation k faire des 
choses» que dans les jugements h porter, on ne lionne pas 
compte» et compte important, de l'esprit qui les juge et 
qui les opprécie ? comment voulez-Yous qu'où ne préfère 
pas de beaucoup les jugements portés par un esprit i>upér 
rieur, et éclairé, à ceux qu'aura épis un observateur tout 
aussi exact et tout aussi consciencieux peut:être , . mais 
cependant moins apte à porter un jugement. assuré? La 
volonté humaipe n'est pour rien là dedans» et la sentence 
du philosophe ne veut rien dire du tout Ou bien elle n'ex- 
prime que cette vérité triviale» qu'il faut (autant que 
possible ) observer sans préjugé et juger sans passion» ce 
qui assurément ne sera contredit par personne , et ce qui 
pourtant ne sera point à la portée de tout le monde. 

Aussi M. Bayle lui-même, tout partjsan qu,*il est do 
la méthode numérique dans l'appréciation des faits thé« 
rapeutiques a bien soin de faire précéder ses tebljeaux 
slatistiques , des considérations les plus propres à pallier 
les inconvénients de cette méthode, et en cela il fait preuve 
de jugement et de sagesse. 
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E8t-C6 que pur Ibâéard^ Hahnemann n*à pû6 fondé 
toute dà thérapeutique sur la méthode expérinieniale et 
liuméfiquë? Ëh bied , (kudfa4*il que j'oppose à se9 expé- 
riences tin nêmbn égal ou supérieur de faits el d'expé- 
riénééê poa^ ûi*arroger le droit de juger son aystème? 
Je lie le crois pas* J^ me boirâerai k âiire 6e qii*a fait 
faut réeèmmeni rAêadémie de médecine : soûmeltant 
leé baées de té système aux lumières du bdti sens et de 
Tinstructlon médicale» il me Suffira d'un petit nombre 
d'expériences choisies et bien faites , pour décider en 
conscience que» la part faitedèrimagination et de l'illusion, 
il ne reste plus dans la médecine h^mmopathique qu'un 
petit nombre de faits de pratique qui demandent encore 
il être sanctionnés par le temps et l'expérience» mais 
que l'ensemble du système est faux et mensonger. Dieu 
me garde en vérité de consacrer 3o années de mon exis- 
tence à arriver arUkméiiqttemeni au même résiillat I 

Quoi qu'il en soit» et la forme mise de côté pour arriver 
au fond» M. Bayle a entrepris de recueillir les nombreux 
faits disséminés dans les livres et les journaux» pour créer 
BU médecirf praticien une véritable bibliothèque de ikira^ 
peuttque qui le diapénse de recourir aui^ sources. C'eal 
assurément Ih une œuvre éminemment utile» et» h en juger 
par les trois vùlumes déjà parus, une couvre dont l'auteur 
s'acquittera à la satisfaction du public médical. 

Le 5^ voluâie » qui est celui dont nous avons h rendre 
compte h nos lecteurs » eit consacré aux travaux publiée 
èur la digitale» lé seigle erjgôté et la ciguë» trois médi* 
f amenls d'une grande valeur thérapeutique et qui gagnent 
beaucoup b cire présentés avec lecoric^ge de faits propret 
h Juslificr leur renommée. 



La DiqiTMu occupe h elle seule plfi9 de la moilié du 
Tolume, et l'auteur porte à 2720 le. nombre des obser- 
vations publiées sur ce médicament. Certaioement, ce 
chiffre est encore bien au-dessous de la réalité, car, ainsi, 
que le reconnaît M. Bayle, non-seulement quelque» faita 
ont du lui échapper dans le dépouillement qu'il a fait 'de« 
ouvrages et dea journaox oii il e»t question do ce mé^ 
dicament, mais, pour mon compte, ja suis pei*saadé qu'il 
y en a un très^rand nombre qui se sont aoustraits ii aei^. 
recherches. La digitale ,en effet, est un de ces médicamenls 
usuels qui se trouvent administrés dans une foule de caâ 
annoncés aom des titres variablea daiia lea loblei des 
livras el des j()urnftu|L (iDaladii^s da coaiir, bydropiéîes» 
filits cliniques, etc.), ti^rea qu'il faudrait parcourir ton* 
pour arriver à un résultat arithmétique. Ce n'est paa q,iM 
je regarde ces omissions comme un défaut ; au contraire» 
fidèle à mon «yslème , je crois qu'on pourrruit encore 
élaguer bien des observations parmi celles que M. Bayle 
a cru devoir reproduire ^ et je pense avec lui que cette 
réduction dans la masse jie changerait rien aux couclu- 
slons qu^il a établies. Ce sont ces conclusions dont noua 
allons faire part à nos lecteurs, dans ce qu^elles ont 
de plus essentiel et de plus directement applicable ti la 
pratique. 

1* Il est prouvé que plusieurs phthisies pulmonatné 
ont élé guéries par Temploi de la digitale pourprée. 

La plupart dea malades qui ont guéri avaient beaocdup 
de fièvre, et les premiers phénomènes observé» dan a 
ces cas ont été le ralentissement du pouls et la' diminiH' 
lion de la toux. . 

2'' Un grand nombre A'hydropmeê (anasarqcMê, «sçitea. 
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bjdro-lhorax , pcnMlre même hydropéricarde) ont élé 
guéries ou améliorées par la digitale. 

En général, ce médicament parait surtout conyena^ 
blc dans les hydropisies simples, non enkistées, accom- 
pagnées de pâleur, de faiblesse , de mollesse du pools. 
La doctrine italienne, qui regarde la digitale comme un 
puissant antiphlogistique , paraît évidemment en contra* 
diction avec les faits. La guérison des hydropisies par la 
digilale est évidemment, et à quelques exceptions près, le 
résultat dé l'abondante évacuation des urines qu'elle pro- 
voque. 

' S" Les anivrysmes du cœur ont élé quelquefois amé- 
liorés, ou même ont paru guéris par l'action de la digitale; 
mais le nombre des faits observés est encore trop peu 
ccmsidérablo pour qu'on puisse en tirer aucune conclusion 
importante. 

4* Plusieurs scrophuleux^ dont quelques-uns étaient dans 
un état fort grave, ont été guéris ou soulagés ^ar la 
digitale. 

Le Seigle ergota a élé p dans ces derniers iempsi 
Tobjet d'un grand nombre de recherches thérapeuliqu^Si 
desquelles il résulte : 

!• Que Vtnertie de la matrice dans l'accouchement est 
efficacement combattue dans la grande majorité des cas 
par l'administration du seigle ergoté. 

2® Que la délivrance retardée par la même cause a pu 
être quelquefois utilement provoquée par le même vàc^ 
dicament. 

3° Que Vhémorrhagie ulcrine, puerpérale on non, n été 
assez fréquemment arrêtée par le seigle ergoté. 
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4* Qae la leucorrhée elle-même a élé combattae avec 
succès par Bazzoni , h l'aide de ce remède. 

5® Enfin , que dans quelques anlres cas où Ton désirait 
provoquer des conlraclions utérines exjniltrices {polype 
utérin^ môle hydatiqiie) , ce résultat a été obtenu nu 
moyen du seigle ergoté. 

Les accidents que peut produire f ergots lorsqu'il est 
mal administré» sont extrêmement rares , comparative- 
ment aux cas où son usage est suivi d'un heureux résultat. 

La GiGVE , dont le crédit s*est singulièrement affaibli 
depuis 4o ^^ quelques années» que les observations de 
Storck lui avaient redonné une grande réputation » est 
pourtant un remède héroïque , qui , apprécié à sa joste 
valeur» peut rendre encore de grands services dans la 
pratique. 

1® Il parait démontré qu'un certain nombre de tumeurs 
êquirrheuses ou cancéreuses ont été véritablement guéries 
par l'emploi de la ciguè » et que dans les cas où le dia* 
gnostic a été erronné » des tumeurs d'une autre nature » 
mais ayant de Tanalogie avec le cancer, ont été résolues 
par le même moyen. 

2* Les scrophules sont une des maladies contre les* 
quelles la ciguë a été le plus utile. 

3* Plusieurs de ces engorgements ( abdominaux ou au- 
tres) connus sous le nom vague à^obslruciions, ont été 
guéris par le même remède» malgré beaucoup de circons* 
tances en apparence défavorables. 

4' Divers ulcères, dont plusieurs avaient résisté à une 
foule d'autres moyens » ont élé guéris par la ciguë. 

5^ Les ulcères syphilitiques eux-mêmes ont été le plus 
souvent guéris on améliorés par ce médicament 



: L'obi6r¥»liQii sairante, que nous emprunloo» h De^cêtes 
et que M. Bayle a puUée dans Tancien journal de iBéde- 
Qiue(i76s), nous parait bien propre à rappeler l'aUeniion 
4ea praticiens sur les vertus thérapeutique)» de la ciguë. 

« Dominique Cbéron « de la paroisse de Meopuri^Ok 
élection de Pontoise» âgé de 3 s s^qsi d'un temp^ameni 
qiélancolique 9 portait^ depuis le mois de mars I7$8j un 
cancer au visage» qui. avait fait des progrès si rapides 
que, ver# la fin de mtiî de cette année 1761» il n'avait plus 
aucuns traits bumaina; toute sa face ne présentiiit qu*un 
ulcère aifreux. Le nea et presque tout son cartilage avaienl 
Aiaparu; en outre, il lui était survenu, depuis un an, dans 
le dos, un ulcère de mên^e nature, qui s'était accra aa 
point qu'il occupait un espace aussi grand que les deai( 
mains; et il répandait, comme celui du visage, une hi]|* 
meur aanieuse , et en si grande quantité , que quatre ser- 
viettes en étaient abreuvées chaque )0ur; l'odeur qui s'en 
exhalait était si puante que personne ne pouvaU sup- 
porter son approche. 

« Dans cet état , après avoir épuisé toutes les ressources 
ordinaires de l'art , il me pria de lui procurer quelque 
soulagemçDt . et jq ne , vis d'autres moyens que de le 
mettre à l'usage de la cigué\ {in conséqueaoOj je le purgeai 
avec les miaor^tjfs, 10:99 ^^^ dernier; et le 3o, je lui 
donnai des pilules de ciguë, du poids de 9 grains, dont U 
prit trois par jours, une le matin, une ^ midi, une le soir. 
J'augmentai chaque pilule de 4 grains tous les quatre 
)0ur4» Dès le a3 juin, la suppuration et la douleur de 
l'ulcère du dos étaient considérablement diminuées; mais 
le visage était toujours dans le même état. Ce jourJà» je 
fis une méprise qui lui fut^ avaniageu^e i jo oie iron^paî 



en faisant defr pilules : au lien de les faire du poids de 
55 chacune , selon raugoientation graduée que )';(yaiB 
obser?ée jusqu'à ce jour , je les fis de 4^ l ce qui faisait 
tout d'un coup i5 grains d'augmentation pour chaque 
pilule » an liou de 4 • j^ ne m'aperçus de celle erreur 
qu'après qu'il ne fut plus temps. Dès le lendemain du 
jour qu'il commença l'usage de celte grande dose , ses 
yeux s'obseurcireut au point qu'il ne pouvait presque plus 
distinguer oncun objet : cet accident . qu'on sait être ua 
des mauvais effets de la ciguë , n'a cependant en aucune 
suite fâcheuse; il s'est dissipé de lui-même au bout de 
dix jours : j'ai seulement observé , pendant qu'il a existé» 
de ne point augmenter la dose de la ciguë*. 

« Pendant tout le temps qu'a duré cette espèce d'aveu-^, 
glement , sa guérison a avancé avec tant de célérité , que 
le 10 juillet l'ulcère du dos était parfaitement cicatrisé:* 
le visage guérissait h vue d'œil ; il n*en souffrait presque 
pas» et l'odeur cadavéreuse ne se faisait plus sentir. Le 1 1 , 
je fis mes pilules de 4^ grains chacune, bien résolu de 
maintenir cette dose . • • A la fin du mois de septembre 
suivant » le malade fut entièrement guéri. Je ne me suis 
servi d^ancune fomentation. Il a été. purgé exactement 
tous les huit jours avec 1 2 grains de pâte alexilère de 
Rotrou, qui toujours lui a procuré is eu i5 selles, » 

Je n'entrerai pas plus avant dans l'exposé d'un livre 
dont une n(7/tVe spéciale a déjà fait connaître à nos lecteurs 
le relevé statistique (Revue inédicaU i855, T. ii, p. 299). 
C'est une consolation pour le médecin praticien que ce 
répertoire de richesses thérapeutiques publié après tant 
de livres prétendus cliniques et qui ne sont que de véri- 
tables nécrola^€s\ Tout le moude aujourd'hui sent le 
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besoin d'abandonner les voies de la mort ponr revenir h 
celles de la vie! Tout le monde reprend avec ardeur les 
études pratiques, si négligées depuis 5o ans; ce mouve- 
ment des esprits ne peut qu'être puissamment secondé par 
la publication de deux onvrages,glorieux monuments élevés 
à la thérapeutique par des hommes bien dignes de nous 
servir de guides dans celte voie de science et d'huma- 
nité • . •» le Dictionnaire de MM. Mérat et Delens, et 
la Bibliothèque de M. Bayle! On peut sans flatterie ap- 
liquer à ces auteurs ce que Gicéi*on disait de l'avocat : 

u Fir probus et benè dicendi peritus. » 

« GiBERT. i 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MEOECIIVE FR.\NÇA1S. 

Influence des professions sur la durée de la vie. — Ca-^ 
raclères chimiques de la salive, considérés comme 
moyen de diagnostic dans les affections de restomac.—^ 
Recherches sur Caslhme, — Guérison spontanée dô 
Canévrysme. — Choléra de Morlaix. 

Annales d* Hygiène publ. et de Médecine légale. 

(Juillet i835.) 

De L'influence des professions sur la durée de la vie; par U 
D* H.-C. Lombard. ■— Ce travail a étd rédigé à Taiie de re- 
cherches faites d'après les rôles de l'élat civil de Genève. Le 
dépouillement de ces rôles, de 1796 à iSSo, a fourni un ta* 
bleau de 8,4^8 iadividus qui ont vécu une moyenne de 
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55 ans. €e terme u servi de comparaison pour préciser la 
lougévilé dans les diverses professions. Les médecins , quoi- 
que n'occupant pas le dernier degré de l'échelle des pro- 
fessions les plus favorables à la prolongation de Texistence, 
sont cependant assex peu favorisés sous le rapport de la 
longévité. Il est probable qu'en France^ et surtout à Paris, 
leur position serait encore moins brillanlc, car, en Prusse 
même, d'après un relevé fait par M. Casper, cette position 
décroît, et on les voit assez au-dessous des théologiens, des 
agriculteurs, des employés, etc., sous ce même rapport. 

Dans rimpossibilité où nous sommes de reproduire les 
tableaux statistiques dont, se compose l'intéressant mé- 
moire de M. Lombard, nous nous bornerons à eu extraire 
les conclusions. 

« Si nous résumons les recherches qui précèdent, nous 
arriverons à quelques conclusions qui ne sont pas sans in- 
térêt pour l'hygiène des professions. En premier lieu, nous 
avons reconnu deux classes d'influences quant à la durée de 
la vie des ouvriers; les unes concourent à la prolonger et 
d'autres à la diminuer ; celles-ci , plus nombreuses que les 
premières, sont aussi plus importantes à signaler, puisqu'il 
est plus facile d'éviter des circonstances fâcheuses que d'en- 
tourer les ouvriers des soins nécessaires à leur bien-être. 



1** Influences favorables d la durée de la vie. 



c Nous en avons reconnu deux principales , V aisance et la 
tie active, La première doit être signalée comme un fait hy- 
giénique et appréciée à sa juste valeur; mais il n'entre pas 
dans notre but de rechercher les moyens qui pourraient 
améliorer le sort des classes pauvres. Nous avons vu que 
Ln durOc de leur vie était à'un huitième moins considérable 
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que celle de« classeti rtchea : savoir , de cinquante-trois ans 
gt êijc dtjpiétneSj au lieu de ioixanie^êt ^un am, 

« La deuxième est toute du domaine de Vhygiént j elle 
montre fiufluence de la vie active sur la durée de la vio 
des ouvrier». Ceux que leur profession oblige à mener une 
vie sédentaire vivent moins long-temps que les ouvriers 
dont U^s travaux demandent un exercise fréquent et en 
plein air. La différence entre ces deux classes d'ouvriers est 
bien moins considérable que celle des riches aux pauvres, 
elle no dépasse pas un «» et quaivi dixièmes dans Tensemble 
des professions aisées et industriellcH ; mais elle est pins 
marquée dans les classes aisées ou elle atteint la proportion 
de un ian et sia> diaièm$Sé 

2^ Influences défavorables à la durée de fa vie, 

«La première de ces influences vient d^étre signalée, c*est 
Tabsence cFaisance et le peu de ressources pécuniaires; 
nous avons vu que celte circonstance abrégeait la vie d'une 
proportion notable (un huitième ), tandis que les autres 
n*ag(sseut que dans des limites bien moins étendues. 

c La seconde influence défavorable à la durée de la vie, 
c'est Texistence des vapeurs minérales ou végétales dans 
l'atmosphère qui entoure les ouvriers; cette influence est 
d'autant plus nuisible que les vapeurs sont plus irritantes; 
en moyenne elle abrège la vie de quatre ans et neuf dixièmes. 
Mais elle est bien plus fâcheuse chez certains ouvriers qui 
§uooombent presque tous à la fleur de leur âf e« . 

«Une troisième circonstance qui ^gît dans le même sensi 
que la précédente^ quoiqu'à un moindre degré, c'est Tin- 
halation de certaines poussières minérales^ végétales ou 
animales 9 sortout des deux primières. 

« Cette influence, qui> à Genève» diminue la moyenne 



durée de la vie de deux ans et demi, eut surtout fâcheuse dans 
les manufactures oii des poussières, tantôt fines et élasti- 
ques^ tantôt dures et irritantes^ remplissent constamment 
Tair des ateliers. Les fileurs dç coton en ont éprouvé des 
effets si marqués y ^ue le gouvernement anglais ordonna 
\me enquête pour reconnaître les causes de la mortalité de 
ces malheureux ouvriers. Les maçons et les tailleurs de grès 
succombent aussi à un âge peu avancé par suite de l'action 
délétère des poussières qu'ils respirent continuellement. 
Enfin les ouvriers occupés à polir Tacier, parviennent ra- 
rement à un âge avancéj-^aiusi que nous Pavons vu plus haut. 

c Une quatrième circonstance qui concourt à abréger la 
Vie, c'est la fréquence des accidents auxquels certains ou- 
vriers sont exposés; tantôt, ce sont des blessures et des 
contusions, comme chez les bouchers et les voituriers, 
tantôt^ ce sont des chutes depuis un toit ou une fenêtre , 
comme chez les emménageurs, les couvreurs , les charpen- 
tiers, les maçons et les ferblantiers ; tantôt ce sont les dan- 
gers de la navigation, comme chez les bateliers. L'ei^sem- 
ble de ces circonstances nous a paru diminuer la durée 
moyenne de la vie de deux ans et trois dixièmes, 

t Enfin , la dernière circonstance qui concourt au même 
but a été déjà signalée , c'est l'influence d'une vie séden- 
taire, qui cause une diminution moyenne do un an et qua^ 
tri dixièmes sur la durée totale de la vie. 

c Mous pouvons donc, en définitive, établir le degré d'ac- 
tion , et la nature des diverses influences qui ont été suc^ 
cessîvement examinées. 

i^' Influences favor^ibies» 

aisance « • . 7,5 

Vie active *..•;.. ». 1^4 
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a** Influences défavorables. 

Défaut d^aîsnnce . . . . ^ 7,5 

Vapeurs minérales et végétales 4)9 

Poussières diverses a>5 

Morts violentes et accidentelles a, 3 

Vie sédentaire . • . i,4 

« Appliquons maintenant ces connaissances à diverses 
professions , et nous aurons Texplication de leur ordre de 
longévité. Nous avons vu que les magistrats ^ les rentiers , 
les ecclésiastiques, les anciens ofïîcicrs, les négociants et 
les employés occupaient le premier rang; or, c'est h l'ai- 
sance qu'est dû ce résultat , c'est aussi à la même cause 
qu'est due la plus longue durée de la vie des jardiniers, 
comparée à celle des agriculteurs ; des négocians , compa- 
rée à celle des marchands ; car ces deux classes de per- 
sonnes ne diffèrent que par le degré d'aisance. 

t Nous comprendrons que les jardiniers, les fondeurs, 
les coupeurs de bois doivent leur longévité à l'aclivilé de 
leur profession , tandis que les maîtres d'écriture , .les mon* 
leurs de boîtes, les cordonniers et les tailleurs n'atteignent 
pas un âge aussi avancé, par le fait des habitudes séden- 
taires que nécessite leur étal. 

« Il n'est pas non plus difficile d'ex[)liquer pourquoi les 
peinlres-vernisseurs, les serruriers, les émailleurs, les bi- 
joutiers et les ébénistes occupent les derniers degrés de i'é- 
chelle de longévité, puisqu'ils sont toujours exposés à res- 
pirer des vapeurs nuisibles. Enfîn , si chez les bateliers et 
les voituriers l'existenccest notablement abrégée, c'est que 
les accidents auxquels ils sont exposés en font périr un 
grand nombre à la fleur de leur âge. 



«Ainsi que nous l'avions déjà fait remarquer, il est 
plusieurs de ces influences qui se détruisent mutuellement; 
c'est ainsi que la vie sédentaire des employés est contreba- 
lancée par leur état d'aisance; tandis que la vie active des 
coupeurs de bois diminue refiet fâcheux de la pénurie; en 
sorte qu'il est un certain nombre de professions qui occu« 
peut une place bien différente de celle qui leur aurait été 
assignée^ si l'on n'eût pris en considération qu'une circon* 
stance isolée. 

« En résumé , Tinfluence des professions sur la durée de 
la vie est un phénomène indubitable , et qui se montre aveo 
des limites assez étendues. Les diverses circonstances qui 
concourent à ce résultat^ quoique souvent trës-nombreuseS; 
sont le plus ordinairement faciles à reconnaître j et se ré- 
duisent à diverses infractions aux lois de l'hygiène. 

tNous avons signalé le mal et fixé l'étendue de son action, 
en sorte qu'il n'est pas difiQcile de trouver le remède, si du 
moins rinfliience délétère n'est pas tellement inhérente à 
l'exercice de la profession qu'elle ne puisse être détruite 
sans nuire aux produits de l'art. Car il est à craindre que 
l'appât du gain n'entraîne le plus souvent à sacrifier la 
santé ; et telle est à cet égard l'insouciance des ouvriers^ 
qu'ils se refuseront à la gêne la plus légère, oa à modifier 
leurs habitudes, quand même le remède proposé serait 
appuyé des témoignages le plus irrécusables. D'où l'on vpit 
qu'il ne suffit pas de signaler les moyens de rendre les pro- 
fessions moins insalubres, mais qu'il faut encore vaincre 
la répugnance des ouvriers, ou, en d'autres termes, que 
l'hygiène des professions est aussi bien du domaine de la 
morale que de celui des sciences physiques et médica'es. » 



jirchwes générales de médecine (Mai et Juin i835). 

Recherches sur Us caractères chimiques de la saJUve^ considérés 
comme moyen de diagnostic dans quelques affections de Cestomac; 
par le D* AI. Donne, $X' chef de clinique de la faculté. -» D*un 
grand nombre d*es8aîs faits sur les propriétés de la salivd 
chez rhômine et chez plusieurs animaux, M. Al. Donné 
conclut que ce fluide est constamment alcalin et à un de- 
gré prononcé, avant, pendant et dans riutervalle des repas, 
toutes les fois que les fonctions de restomac se fout régu- 
lièrement. Des recherches nombreuses faites dans Télat 
de maladie, il est porté à conclure, au contraire , que la 
salive devient manifestement acide dans les cas où la mu- 
queuse gastrique est enflammée. DV)ù, un signe accessoire 
qui n*est pas sans valeur , dans les cas assez nombreux ob 
les symptômes ordinaires ne sufiiëent pas pour établir clai- 
rement le diagnostic différentiel de la gastrite, de la gas- 
tralgie çt de ren)barras gastrique. Voici, d*ailleurs, le pro- 
cédé à l'aide duquel l'auteur met ce signe en évidence. 
De petites bandes de papier réactif coloré en bleu par la 
teinture deiournesol, et d'autres de ce môme papier, rougi 
par un acide ( on trouve ces bandes toutes préparées ches 
M. Quesneville, rue du Colombier, à Paris), sont mises 
successivement en contât avec la langue et avec les parois 
de la bouche , et attestent par les cliangemens de coloration 
qu'elles éprouvent dans l'espace d'une à deux minutes , 
l'état acide ou alcalin de la salive. On commence par es- 
sayer le papier rougi , comme le plus sensible s'il ne re- 
prend pas isa couleur bleue, c'est que la salive a perdu le 
caractère alcalin. On applique alors le papier bleu, qui ne 
change pas non plus si la salive est seulement devenue 
neutre , mais qui rougit manifestement si elle est devenue 



acide. Il tant prendre gardée d'alileuifs^ des'eu lainDcr im-^ 
poâer par la légère altération de nuanœ que subit la cmi^ 
leur du papier, bleu , uBiqaénieât ^par l'effet de rimmidiléi 
Parmi les nombreiiises observations rapportées pac Tajikleur^ 
BOUS éperons le fait suivant, qui est bleu cafft^léristique. : 

Une domestique , âgée de 19 ans, s'empoisonna avec de 
Teaude javelle, dans ûn4ésespoiramdlir6iix.: Des vomis- 
semens survinrent, la langue rougit et se séchas Lors^uô 
M. Donné vit la malade, il y avait peu dé douleur dahsla 
régies épigast^itfue , mais * la salive élait fcHi€(bieiit aciffe. 
Après un traitement doux et émolUent employé .peAdamit 
quelques joacs, la lai^es^humefeta, la ^malade sakiénlil 
mieux, la salive devint d^abord neutre ^ puis elle re|>ftl 
bientôt, en méoie temps que. la guérison eut lieu , soii ca- 
ractère normal (IWca/imt^. ^ 

La coQsidératlon de raciditédé la salive et de sue gastri- 
que (ajoute M. Donné) est encore intéressante sous le rap-« 
port du régime alimenlaire des malade» Oa. conçoit ea 
effet qu'il est des substances que les acides peuvent modi;^ 
fier de mîsnière à nuire à leur d^estion. Ainsi, le lait, pUr 
exemple, que Ton prescrit si souvent aux malade souffrants 
de l'eslomac, et qui n'est pas également bien supporté par 
tous, doit être coagulé par les acides qu'il rencontre daus 
1 estomac d'uAe manière qui peut en rendre U digefition 
difiOlcilie. / . 
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Journal hebdomadaire (Août* j 83 5}. 

Recherches médicales mrta nature et le traitement de l* asthme;" 
par Âmédée Lefevrb , D. M. — » Nou9 citons en entier le pa« 
ragraphede ce mémoire relatif à la nature et au siège de la 
maladie: 

« Quelle est la nature de T^sthme ? anel est sou MgQ ? 

i855. 1\ \\L Septembre, 26 



Gm qtmtibnt'ae soat pat a08#i iaei|et à résoudre iqu'on te 
pcMOf la variété dca déaaréfes orfpalqaas tfotuéa aprèa la 
\ moH a «mené beaucaap éo dhw^tnc^ dam lea opûiioiia 

dia aaMéim i eependaat nobaoro^wa» powvir aider lenr ao« 
lution eb a» faisant ici un fésxMaé àriHai sUcciset ipa poiM 
aibkr. 

•€Miea adanallait eomin^ csmae d'asthine^ dea hHiiMari 
épakwieSf pilait aaseï et dea tabereulca. On «ait que ee noé-i 
deeia le oonfoôd avee lea tarovbles de la.reflj^iratiea» 
• « Cetoe (i ) eojifdbd anm l'aaUime avec la d jspnée et l'or-< 
llMpaéc; il «a lait Une lésion fntermédiaireentte ces deaa 
troubles de. la respiration et là regarde cemnie^ dae k \^ 
tmCesse. de» parties» 

• Avétée (a), dans sa Mie èsasrtption es œfbr maladie^ 
semble aussi pencher pour cette opinion» 

«rÂ.Tk8anè (3) et lea Arabes trouvent que l'asthme a 
b^vicoup d'atialogie anree les parox3[sniee d'épilepaie et do 
qiasme. Ik dît qu'il est prodmt pav une humeur grossièfo 
qni pendre dans les eonduils respîrateîveS'^ ou par lies ho-* 
midités ({ui toimbeivt de la tète sur les. parties basHee. 

« Yan Belmotit (4) evoll que Vm^îne de l'asthiveest dan» 
nn principe violent qtâ provient do ITossence de quelque» 
viièires. La propriété do cette canec es| de faire contracter 
les oondnitsd» podtnén éfcA transmelleiit l*ak dains le tho-^ 
raz. Plus loin il lui donne le nom d*épilepsie du poumonw 
cSennert (5), indépendamment des causes admises par 
Galien , dit qnq Télroiteas^ dea broitcfaea doit y concourir. 
Pourie.prouver, il entre dans des considérations fort lon- 
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(1) Liliu 4 De rc medicâ» 

(2) Arétée de Cappadoce > Ub* 1 . 

(3) Lib. 3, page 481. 
(4)\ol. I,page222. 

(5) Lib. 2 , cap. 2, part. Z, 379. 



«OnaSàBBtnBlàSf Aftl« . • - 4*| 

gae9 êfif les ean^çt qui peiivent aAieiier.ee véCirétittéifte»^ 
toit ;qii'il c^pende d'httoienractnlewnes dant Im hgùnéktêf 

•lilMèfe(f) penàe qpe.k'kttiOBisri^i'pradûUi'MlIrailB 
tombe de 1» tète sur le.pofttmoHk^l obstrite les bronobèsb Sa 
oetle kviiBear oeFiâeda*eieffbçott«ke«yraflthme avee bfinl 
est produit; si elle stagne dans ia.sd»»téme pèbnoiiaÉie^ 
elle prodnit l'ae^me bâtard on sans brait. 

t S3rdéfi|ian (a) pbiee raslkme parmi les nsakidioa da 
peitrkie, entm la djquiée et Tortitopaé^ forntattl aini^ 
trois espèces de dyspnées; dans lai pceÉalère^ dkftt^ lef 
ÎNmineng «oat obstruée^ ai lés faroinches Je aetit dans la 
seeoadeL . , 

«Yoici ce que dit Beanel,(3) aor la naldre éùà Taileelten 
qui noua occupe : « Seamdô iwucktm dttctusi, fia» nunfuàm à 
9/U^'id 90r9tm sjktsmodkà affectis^ pT9^ètkt,tomêratii ei o€ciuâi 
%^eefi ûdd^Mam irupèi^tAwmm^ adiîuÈi .mtgmî : kllikc cAm mUU^ 
9sU in pulmonibus obstructio^ aut mala confomHÊti^nuiUtinêii» 
tptr Mittkesâs iahiéa^ èmmn d fibtisùth prMer naiurmlU$r eon- 
itvutsis éi simul ceniTMcti» tuîkmàiis ptmut^âmi b^rrênél i4Kfi4 
t&ritmittr, FréiUif /tas imjHruihnU las3m ca$iis ^ sabstmt quidam 
i^utii qui pr^pter êânm mprnm mdiîu^ mééttài TêtpbnUîmêÊm 
pdifielim» * 

Il Wittls (4) aéiMl «rdb eapèoca d*aalkiaa. il dil à. ce a«4 
}et queleâ anckâaflfeédeeù» <;t lapbqMrl des modetneti}^ 
connaissent que la première , eu établissant ceouaie cause 
unique df c^te maladif .Vétr<i(iteMe dca brauche» (soit 
qu'elle résulte de roè^tmotîMi oii de ta. eoniraetiott de ecfi 
conduits) qui, ne leur permettant plus d'admeltce uue 

^HP— É— ■lli m II IIIMIII MW ^I I I ■ ^M— W II ■ I ■ !■! — ^^— — — — — ^^— ^^iWWW^— ^ 

(1) Lib. 7, pagi 544. 

(2) OEuvres de mc'decine pmUquk » t» $f page a:^ 

(3) StpuhkHtmm , 13». 2 , sect* U 

(4) Ih medicftmenium ppiraiiomtmtf eap^ \% f pv, .^<^f ^ . 

a6. 
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qmanllté d'air con-venable , fait que les organes de la respi^ 
ration fonetionnent avec peine; la seconde espèce qu'il 
propose d'admettre est la conyiilsive dans laquelle la ma- 
tière oiorbifique partant de divers points peut se porter sur 
tou» les organes qui servent à la respiration et paralysée 
leur action ; la troisième espëtse est l'asthme mixte qui se 
rattache à la fois à ces deux causes, - 

« F. Hoffmau {i ) admet aassi plusieurs eftpèces d'asthme 
selon que la causé qui le produit est du miîctts qui obstrue 
les bronches , ouùn é£at spaamodiqûe des organes consa- 
crés à la respiration. 

' tSaiivages (2} a placé l'asthme dans la S*' classe qui 
comprend les anhélations , 2* ordre, asthme. Selon ce no- 
sologiste, le principe luorbifiqùe el prochain de l'asthme 
consiste dans un obstacle qui , revenant périodiquement , 
s'oppose aux mouvements alternatifs de dilatation et de res- 
serrement du- poumon. Il lic se prononce pas sur la nature 
de cet cM»»tacle. 

c Gullen (5) a classé l'asthme parmi les affections spas- 
modiques des fonctions vitales. Sûivsuit lui, la cs^use pro- 
chaine de cette maladie consiste dans une contraction 
spasmodique des fibres musculaires des bronches^ laquelle 
s'oppose non^seulement à la dilatation nécessaire pour que 
llnspirûtion soit libre et entièi;ey mais produit aus$i une ri. 
gidité qui empêche que Te^qûration ne se fasse librement 
et complèt^nent. 

cPinel (4) 9 dan^ sa Nosographie phUosophlfue , place 
l^sthme parmi les névroses de la respiration, ji' sc^Us-ordre, 
57* genre, r . 
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(1) opéra omnia , t. 3 , sect. 2 , cap. 2 , pag. ^« 
(2) Nosologie méthodique^ t. 2, pmj^^.OO. 
\ (3) Eléments de médecine ptatigue^'i» 2, psge &82« 
(4) Nùsographie philosophique 1 1. 3 , pag. 23^y 6« édition, 
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' tt Micbel Ryala (i), àuèeur d*iin ouvrage publié en 1798^- 
attribue Tasthme à rimpressioh dé l*air froid sur le pou- 
mon et au spasme tonique de Torgane qui en est la suite. 

e Fédérigo pense que tout ce qui peut léser les motwe- 
mènts inspirateurs et expirateurs peut devenir cause de 
Ta Section asmàtlque. Une de ces causes peut résulter de ca 
que le larynx, la trachée>- artère et les bronches, devenus 
durs, indexibles ou contractés spasmodiquement , s'oppo- 
sent à la libre entrée de Tair. 

« Robert Brée (d), qui était asthmatique, admettait qua- 
tre espèces d*asthhie. Il définit cette maladie une contrac-i 
tion excessive des muscles de la respiration , sans fièvre, 
et déterminée par une irritation qui a son siège dans quel- 
ques viscères aux fonctions desquelles ces muscles parti- 
cipent. 

t Laennec (3) regarde le catharre pulmonaire chronique 
comme la cause la plus ordinaire de Tasthme. lia reconnu, 
après'ReîsseÎBsen j l'existence des fibres musculaires autour 
des ramifications bronchiques; il est convaincu que les vé- 
sicules pulmonaires, ainsi que ces ramifications, peuvent 
se contracter spasmodiquemeot. 

c M. Deleus (4) place lésine de l'asthme dan^ les cellur 
les bronchiques et plus particulièrement dans l'appareil 
musculaire dé Reisseissen. Selon lui , le râle sibilant, sec ne 
provient que du rétrécissement de l'orifice des vésicules. 

« M. Begin (5) croit que la cause de l'asthme est une irri- 
tation, portée sur la membrane muqueuse des voies re^pi- 

(1) Sprengel, Histoire de la médecine^ t. 6. 

(2) Recherches pratiques sur les désordres dt la respiraihn , 
traduit par Ducamp , 181 9« 

(3) Auscultation , t. 2 , pagre 380 , 3« édition. 
{\)Bibliothè/fuefnéàidale, t,1Z, 

(5) JoumxU complémentaire , t. 5. 
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ràlfiifei) «t épu^il détermine aecoodaireài^iit la dMiti^cUon 
^«f alhiqué des musciés en iimiiohiBS el deft parois de la 
polirine. 

«N.Brieheteau (i) semble jpàrtajgerl'opt&îop de M* Bégin, 
qui {^aee 1& cause pvenpLÎère dor^stfame daiut la membrane 
tiMKJuiHise du poumon irritée ou «aflamiilée^ en demân-» 
dant toutefois qu*on latssele nom d'astiiimé à oette espèce 
die )^lilègmasie d^ la membrane ihuqucuse des brènehes 
susceptible de produire un ressérrèmient ou une obstruction 
de ^s conduits aérîfètes/IPeut^re, dit4|, les nerfs jouent- 
ils un HHe dans ce resserrement spasmodu^oe. 

« ReÎHsesseîn et M. Crnvéiihier (a)) après une suite d'eit* 
périèuces entreprises dans le but dé déterminer la disposi^ 
tion anatomique el l'action physiologique do Tàppareil 
musculaire bronchique > se sont crus fondés à admettre 
que dans TasthAie (1 y a rétrëoissémënt des bronches dû au 
(^asme des fibi^cs musciilairès qui4es<{ompo8ent.' 
"9 M, Brôussais (5) , après arolr placé Taithma parmi les 
névroses des fonctions intérieures» aifivme que la'canse des 
phénomènes qui constituent rasthme réscde dans un état 
spasmodiqne du cœur, considéré comme réfulateur princi* 
^h\ diB la respiration. Dâ'mq^àrienl où spti action est (reu- 
blée^ celle des poumoiis l'est également. 

«M. Rostan (4) déclare qtie l'asthme est touionrs une 
affection symptdmatique d^une lésion du. cœur ou des 
f^ vaisseaux. 
• « BiYfln ^eorget (5) dit que la xsause des. phénomènes de 



(^) Archives fféfntnales y t. 9^ . . . 

(2) De fabricâ pulmonum anatom, païbôl, . • 

(3) Commentaire des proposiêions de paiholpgià , page 607. 

(4) Nouveau journal de médecine, sûplésàbre 1818. 

(5) Physiologie du système nârytux » t» £ ^ psi^e tÔS. 



l^«ihme ioit être chenue dans iècei^cao tt le rtmkU el 
non dans le cœiir pu la po«nkon. 

« On voit) d'après cet etpoaé, que Topiniott domUiâiite 
sur la nature de. la oaaladie^ui) noua étudions est t|Vl'eUi 
est due à un rétrécissement momentané des tuyaux bron« 
chiques; seulement la cause 4e ce rétrécissement est di- 
versement expliquée. Plus on se rapproche de Tépoque 
actuelle, plus tl y ad'focordpour ^attribuer à iio spatoie 
des muscles des bronches. La^ -structure musculaire des 
conduits ^ériens; entrevue par Morgagni, n'a été bien dé- 
montrée que par les travaux de fteisseîssein , qui ont paru 
au commencement de ce siècle* C^est de cette époque que 
date égaleiuent vme plus grande uniformité de sentiments 
sur la nature de Tasthme. En déclarant que c^est aussi le 
nôtre, et que nous adoptons plus particulièrement les idées 
de MM. Begin^ Bricbetcau et Laennec, nous croyons devoir 
présenter les raisons qui nops ont convaincu 9 et déduire 
également celles qui nous ont fait rejeter les idées de 
UM. Roslan et Georget. » 

L'auteur, formulant ensuite nettement sa pensée , dit 
que l'asthme est dû à une contraction spasmodique des 
bronches, qui peuMtre produite par toutes les causas qui 
agissent, soit d'upe manière dîrec le ,. soit d'une manière 
sympathique, sur la membrane muqi\eusc pulmonaire. 

Il s'appuie sur ça fpiit d'observation pratique qui étabUl 
que l'asthme est presque toujours accompagné d'un degr^ 
plus oïliAoiiis ni^tablede catarrhe pulmoaaire, et^eatre 
ensuite dans des considérations physiologiques et patho- 
logiques propres ^ oonfirmer sa théorie. Il déduit de celle-ci 
les indications thérap^^^tiques et, recomjaiande nolanmient 
à l'aitentioii des praticiens l'en^ploi des fumjgalions d% 
feuilles de belladonoj c^Ninme très^propres.à combattre iak 
senslbQilé morbide ie la muqueuse bJranchiql^$ et le spasme^ 
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qu'elle détermine. 11 eile à. ce sufet le» néBuUhU obldniid 
par le D' Magîstel , qui par ce mayeo a guéri qualre.asth* 
maiiques sur cinq, encore le 5% hii-*iiièfne ^ vielUaird âgé 
de ^S.ansy a«*t-il éproové du sonlagement» 
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Bulletin médical de Bordeaux ( T , II , n** 102). 

Guérison spontanée de l'anévrisme;pnr Henry Martin, de Ba- 
zas, D. M. — La mort serait presque toujours la conséquence 
plus ou moins prompte de Tanévrisme» si ^ à la faveur de 
diverses méthodes qui toutes ont pour but de rendre Tar- 
tëre malade imperméable au sang, la médecine ne venait au 
secours de la nature, le plus souvent impuissante. Cependant 
on trouve consigné dans les annales de l'art quelques exem- 
ples, rares à la véritt^, de guérison spontanée de l'anévrisme. 

Quoique les moyens à Taide desquels s'opèrent ces gué- 
risons spontanées diffèrent de ceux que la chirurgie met 
en lisage, néanmoins le résultat final des unes et des au- 
tres est le même : 

1** Oblitérer complètement la cavité du vaisseau anévrÎH- 
matique (inflammation, gangrène du sac anévrîsmal ) *, 

7? Diminuer l'effort latéral du sang (formation des cail- 
lots qui s'opposent à la vitesse et k Ténergie de la circu- 
lation); 

5* Il est arrivé quelquefois que la tumeur anévrismale, 
phr le fait seul de sa position , a fortement conirikué à la 
guérison. C'est lorsque le sac anév rismal se dév^loiifHffit^ 
fjuivant Taxe du bout supérieur de Tàrtère (ou ififérîenr, 
sMl s'agit (le la carolide), exerce une cottipression assez 
tiMt entre le cœur et le point altéré du vaisseau. On con- 
çoit que la compression peut'ètre portée au point d'aplalîr 



rarlère> d*Sii46rce]pter la circulation et de favoriser ainsi la 
coagulation du sang contenu d-ins la tumeur^ qui ne tarde 
pas elle-*inôme à se convertir en un noyau dur et fitn'euxy 
lorsque l'absorption a dépouillé ce sang de sa partie- sé- 
reuse et fluide. 

. Foubçrt, Scarpa, Â. Gooper, Delpech , etc., oui vvr cette 
stratification du ssing former de véritables parois artériel- 
les nouvelles j et remédier ainsi à la perte de substance du 
vaisseau , sans nuire à sa perméabilité. 

4* Enfin (et nous n'avons vu dans les auteurs de chirurgie 
aucun fait semblable ), une saignée ^ la diète et le repos 
ont snffî pour déterminer chez un Sujet extrêmement faible 
la solidification d'une tumeur àriévrîsmale. 

Un homme se confia aux soins du professeur Fa^^*, pour 
être traité d'un anévrîsmc de l'artère poplitée. 11 fut atteint 
de la fièvre adynamique nosocomiale qui régilait épidémie 
quement dans l'hôpital. Réduit h un état de marasme com« 
plet 9 il garda le lit pendant trente jours. Nous passons sur 
les détails du traitement. La faiblesse du malade , la diète 
sévère et le repos parfait du membre, placèrent cet individu 
dans des conditions organiques telles, que la tumeur ané- 
vrismale diminua peu-à-peu, et que les pulsations de l'ar- 
tère ne purent plus être senties. Deux mois après l'invasion 
de cette fièvre nosocomiale, M. Pages voulant s'assurer de 
l'état de la tumeur, qui avait presque entièrement disparUi 
ne trouva plus à sa place qu'un- tubercule dur et résistant, 
qui n'offrait aucun des caractères de Fanévrisme; et ce 
malade fut ainsi guéri d'une affection des plus graves, sans 
que l'on eût employé contr'elle aucun traitement direct. 

On n'avait certainement en vue de combattre que la 
fièvre nosocomiale ; mais une saignée faite au début de la 
maladie, la diète et le repos, avaient quelque chose de si 
analogue avec la méthode débilitante do Yalsava, que ces 



moyens produisireal mr raoévrjsm» des «ffieU auxquels on 
U^iX loin d« s'attendre. * 

-^ Pendani Thiver de i%%6, nous avons vii| dans notre 
pratk]ue partieulière , i^n atlévrisule de l^artète carotide 
primitive droite, encore peu volumineux^ 6é rapetisser 
pei^jf^u et se récKiire enfin à ^n noyau dar, fuMforme, 
d^ la grosseur d'une oHv«* L'artère a conservé « sans doute, 
uneparlîe de son oatibHs» oar 09' $ent trèis^distftiotement 
les pulsations dans )a partie :du vaisseau sîiuiie au*de«sus 
4e l'anévrisme» I^e traitement , quia dui'é deux mois et 
demi environ ^ consistait À appliquer sur la tumeur des 
compresses trempées dans une décoction de tannin, refrot** 
die à glace, et à les arroser de temps eu teiftps avec de 
Ti^tber, pour produire une réfrigération artificielle. Cette 
tumeur anévrismalci quoique considérablement réduite 
aujourd'hui, n*a pas encore complètement disparu; nous 
nous en sommes assuré il y a peu de temps. M. Benquey, 
médecin vétérinaire à BazaSi et parent de la malade, peut 
rendre témoignage de ce faitv 

Nous spmrues loin de penser qu\ui semblable traitement 
puisse constamment conduire à des résultats si heureux. 
Il faut trouver chez les malades certaines conditions organi- 
ques et pathologiques dont nous ne connaUso«ts pas encore 
la nature. Mais il sera toujours prudent de prescrire le re« 
pos^ les saignées^ la diète et les applications réfrigérantes , 
avant de recourir à la ligature, surtout lorsqu*on aura à 
traiter desanévrismes commen^ns ou peu volumineux. 



j^cfe^ </e /a Société royale de Médecine de 

Toulouse (Hsix î835). 

• ■ 

Choléra de Morlalx «n 1 85s (extrait du rapport de M . Dugasse 
fils, secrétaire général). — i* Le choléra a attaqué à Morlaix 
presque toutes les personnes qui ne jouissaient pas d'une 
bonne sauté, et produit. la mort de la moitié d^entr'elles ; 
a* les familles entières, ont été plus pu moins maltraitées 
en raison des dispositions de leur san^ou du régime 
qu'elles suivaient; 3° celles qui ne vivalenit qu'avec du lait 
aigre ) des pommes de terre, de la bouillie de sarrasin, et 
qui joignaient à ces aliments Une habitation malsaine et 
malpropre, ont perdu beaucoup de leurs membres, tandis 
que d'autres familles habitant des maisons plus propres, 
contiguës aqx autres, mai« ayant un régime plus sain, 
sans être plus recherché , n'ont presque pas essuyé de 
perte; 4' n ^^^tl de la plus grande nécessité de remonter le 
moral des malados, en ne laissant approcher de leurs lits 
que des personnes capables de les rassurer ou d*élofgner 
des idées fâcheuses ; 5' la présence des vers a été reconnue, 
uon*seulement chee le» enfants, niaiâ encore chez u» grand 
nombre d'individus âgés ; 6" le tiers de la ville > composé 
des quartiers les inieux habités, les plua aérés et leb plus 
propres f ont compté pCu de malades et tout au plan yiogt« 
cinq morts , tandis que les deux kutrea UeM ont eu plus do 
deu^ mille huit cent» malades ,.Anr leaquels neuf centÂ ont 
succombé au eholéra ; 7<* les personnes d'une santé iaiblo 
ou qui craignaient la maladie, né s'exposaient pas.itnpu-i* 
élément à. approcher les ehoiériques «m à assister à leur» 
convois funèbres , car un bon nooibre sont totmbées elles-i 
mémei» cholérique» soit en sortoiot de voir ua malade > soit 
co reveoaii^ d*un enteiriienoïit) S' pltu de la moilié de ceux 
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qui ont péri , sont morts sans crampes et sans souffrances» 
à la suite de diarrhées qui duraient plusieurs jours , de vo- 
missements qui persistaient pendant dix ou vingt-quatre 
heures y et qui produisaient un état de maigreur considé- 
rable et rapide; 9' ces diarrhées ^ accompagnées de peu de 
coliques, étaient quelquefois négligées, malgré les recom- 
mandations les plus sévères, et les malades qui en étaient 
affectés ne réclamaient souvent les secours de Tart que 
lorsque l'inflanimation de Tintestin ne laissait plus aucun 
espoir de guérison. Ainsi, à Morlaix, comme dans toutes 
les villes ravagées par le choléra épidémique , c'est dans la 
première période de la maladie que le médecin a vu le 
traitement surmonter quelques obstacles. 



REVUE DES JOURNAUX ALLEBf ANDSo 

Sécrétion anormale de lait par le scrotum. -^ Mouve- 
ments découverts dans Us cils des muqueuses de quct^ 
ques anima^gp. 

I. *^ Z)« lactis e scretà sscretlone anomala, Dissertatio inau-' 
guraliSf physiolog.^palkologlcay auctorà Francisco Koli.br. 
Zurich, 1 853^ (Sécrétion anormale de lait par le scrotum.) — 
11 n'existe que deuxcds de ce genre: le premier est consigné 
dans le J^nr/ra/ deHufeiand, voi.Li^; le second est celui qui 
fait l'objet de cette dissertation et dont voici l'analyse. Le 
malade est âgé de ai ans et cultivateur^ à Tâge de i5 ans 
sa santé se troubla , il se plaignit de lassitude, d'inappétence, 
de goût amer à la bouche; il avait des frissons, une chaleur 
brûlante, une peau sèche et une soif ardente. Au^bout de 
quelques jourson vit paraître »ur le membre inférieur droit 
un exantlrôfDe oireonscrit présentant une surface rouge 



peu élevée au-dessus du niveau de la peau et qui était le 
siège de douleurs cuisantes. Cet exanthème disparut bien- 
tôt avec la fièvre qui raccompagnait. Mais alors le pied 
droit enfla, puis toute la )ambe et bientôt le membre infé«» 
rieur tout entier était dû double plus gros que dans Tétat 
normal* La peau était blanche» luisante, et lé doigt y laissait 
une impression profonde. Il s*écoùlait de deux petites oiiver^^ 
tures f situées sous le ligament de Poupart à la partie in- 
terne delà cuisse, un liquide blano> visqueux > transparent, 
quelquefois un peu louche. Cependant le* développement 
du malade ne paraissait nuliement troublé; lorsque le gon- 
flement du membre disparaissait, rexanthême se raprodoi* 
sait. Trois années se passèrent ainsi, et pendant ce temps 
une foule de moyens furent employés. À Tâge de x8 ans le 
scrotum et le pénis, qui lusque-là avaient été peu développés, 
prirent un accroissement considérable; le scrotum surtout 
paraissait singulièrement tendu. Bienlôt on observa à sa 
surface des petites tumeurs lenticulaires d'une couleur, 
jaunâtre, qui en s*ouvrant laissèrent échapper un liquide^ 
lactescent. Lorsqu'on pressait sur le scrotum, il sortait des 
pores de la peau un liquide analogue. Toutes les trois se- 
maines la tumeur devenait douloureuse , augmentait de 
volume et devenait le siège de douleurs passagères qui s'ir-» 
radiaient dans les lombes. 

Le a3 août i833, il entre à l'hôpital de Zurich. Le scro- 
tum semblait formé uniquement par un amas de graisse 
et ressemblait au sein d'une femme , la peau qui recouvre 
le pénis était aussi tuméfiée. Les corps caverneux ét.iient 
petits de même que les testicules. Le larynx était peu 
saillant', et cependant la voix avait un accent viril. La 
barbe et les poils du pubis étaient courts. Pendant les pre- 
miers jours de son séjour àThôpilal, le malade éprouva 
tous les symptômes précurseurs d'un écoulement de lait; 
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•fe en effet plus de trois livres a'éeha'ppèreni par let onver« 
Inre» donl î'ai parlé. Le 3o Aoât^ friflsonff y pus cbalenri. 
goût ûner à la bouebe, langue blattcbe, inappéteoce, 
pools ple&ii et fréquent ;. bieiHét aiprés rexantbêitte lepaml 
arec tons les caractères d'tioe urticaire. Le 1 1 septembyc il 
s'éoeiila encore 5 onces cl*an Uiqpaiâe qui était blane el sueré 
comme auparavant et avait une odeur analogue à celle da 
qiernie* Trois joars plus tard, nouvel accè9 de fièvre^ Térap- 
tion repavnf, mata pour u» }onr senlement. An naols 
d'octobre la santé du malade était bonne et la tumeur du 
scrotum diminuait sensiblement, li n^exislaft aucun sym^ 
piéme qui pût faire soupçonner une suppuration des or- 
ganes contenus daivs la cavité abdominale. Le malade ne 
s'ëpoîsait pas, an contraire il éfaif fort gras. La ligature 
circulaire de la cuisse el la pression sur Tnine ne dimî» 
duaieut pa0 l'écoulemèfit; il devenait au contraire plus 
considérable lorsque Ton comprknait le scrotum : la se-* 
orétion nrinaire et les selles étaient normales. L'analyse ehi- 
mfîque eO l'analyse microscopique réunies prouvèrent qu'il 
s'agissait d'une sécrétion de lait el non pas de lymphe. Le 
goût était à kl fois salé et sucré. Après quelque temps ce 
tfquide se séparait en deux pwtîes ; Tune solide, semblable 
à du blanc d'œuf Coagulé, à^vtrie couleur légèrement jaa- 
nâtre; l'autre 9 liquide ^ avait toute l'apparence du petit 
lait. Au .microscope la partie noa coagulée laissait aperce- 
voir des petits globules de différentes diamètres plus petita 
que ceux de lait de chèvre ou de lait d'ânesse. Us avaient 
un diamètre •—; de pouce. L'analyse chimique, faite par 
le professeur Loe>vrig donna 5 sur 100 parties 9 



Wrihoipé volatil d*i>ne odenr désagréable r 

Îèlatne \ 
sto^rine V . • ^ « • • • < • 1^49 
butyrin.e / . 

Gaseum ••...•.• a,o3i 

9iief6 de taîl • ^ .... 3, 1 54 

Lstcîaïeêy M tonoDxm et osmszonie . . • • 0^947 

Carbonate de êotrdé, fésnltat delà décompotîtfon 

da lactate de soude ... : 0,17a 

Sulfate de potasse ••«'••••••. o^a64 

Phosphate de soade • ••••••.•, 0,107 

Carbonate de chant 0,089 

Ftiosphate de chaax • ... « 0,1 89 

Frîncfpe amer • • • . o,o54 

Eau . • • • ' 9i,3o5 

^Recueil hehitîquê pùw t histoire natureiti et ta médecine, 

1* cahier») 

!!• — Découverte de mouvements continus dans certains 
organes analogues aux cits qui se trouvent sur la muqaeuse 
génitale et bronchique des mammifères , des oiseaux et des am» 
pkUfieSf par le prof/ Tvbkiide et le D' TitEvriir, à Breslau. 
~ On arart déjà remarqué depuis long-lemps que certains 
animaux ont la faculté de produire des mouvemeufs dans 
les liquides ambiants; les infusoîres sont dans ce cas. 
Beinbuch observa quelque chose d*ana1ogue dans les bran- 
chies des larres de Batraciens ; enfin Sharrey ajouta beau- 
coup à ce qui était coniin sur ce sujet. Les auteurs ayant 
ouvert une lapine grosse de trois jours afin de trouver 
l'œuf dans les trompes, trouvèrent en examinant la chose 
au microscope que des petits appendices, qui recouvraient 
la muqueuse de Tovîducte s'agitaient avec rapidité : ce 
mouvement existait non-seulement dans les trompes^'mais 
encore dans futérus, surtout vers le col de Tnléru» ou il 
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étaîl tFès-rapîde. tes auteurs trouvèrent le inéinc phéno- 
mène dans l'oviducte d'un oiseau que l'ofeuf traversait , et 
ils constatèrent bientôt que ces- moilvements avaient lieu 
de même hors le temps de la gestation. ' 

Les appendices dont il est question existent sur les mu- 
queuses des parties génitales femelles et sur les muqueuses 
respiratoires ; on n*en découvre pas la plus petite trace 
dans toute Tétendue du canal digestif. Pour apercevoir le 
phénomène Tl fi<ut agir de la manière suivante. On coupe 
avec des ciseaux fins un morceau de, muqueuse brouchi- 
que ou génitale, on la replie sur elle-même » puis on la 
place avec une goutte d*eau sur le porte objet du micros- 
cope, mais de telle façon que le bord libre soit formé par 
la meoibranc repliée sur elle-même . On presse ensuite 
doucement celte membrane de manière à ce que le bord 
de la membrane se trouve dans le champ du mici*oscope; 
alors le phénomène dévient sensible. Mais pour le rendre 
encore plus évident» il suf&t d*ajouter un liquide contenant 
des petites particules flottantes, telles que de Teau dans 
laquelle on aurait laissé macérer la choroïde de Toeil ou 
du sang étendu d'eau; alors. on voit s'établir le long du 
bord de la membrane un courant qui est déternùiié par 
les mouvements des appendices ciliaircs. Ces mouvements 
sont extrêmement rapides, ils se font toujours dans le mê- 
me sens comme ceux d'une rame; ces p(»ils se couchent et 
se relèvent alternativement, mais lorsqu'ils sont immobiles, 
alors ils hérissent le bord de la muqueuse comme une ran- 
gée de cils sur. le bord des paupières. La contraction de la 
couche musculaire sous-jacente que Ton peut enlever sans 
les faire cesser, la chaleur aninii^lc, n'ont.aucune influence 
sur ces mouvements. Leur du4'ée après la mort est variable. 
Dans les oviduçtes des oiseaux ils persistent une demi- 
heure, dans les mamjuifères :io mjiuutes^ dans les uns et 



âans les autres, moitié pltis long-temps dans les voies res- 
piratoires. Les auteurs les ont vus persister pendant deux 
heures sur la muqueuse nasale d'un lapin. Il n*est pas en* 
core prouvé s'ils sont plus rapides à la surface des mem- 
branes inflammées; ce qu'il y a de certain, c'est qu'ils 
étaient excessivement prononcés à la surface des lèvres d'une 
làpirié qui avait été fécondée quelques jours ajuparavant. 
Plusieurs phénomènes peuvent s'expliquer au moyen dé 
ces miouvements; on sait par exemple que les mucosités 
sécrétées par les bronches pendant la nuit s'accnmuletit 
dans le larynx ou à la partie supérieure de la trachée, cela 
vient de ce que ces appendices ciliaires les poussent sans 
cesse dans celte direction. Peut-être pourrait-on expliquer 
de celte manière comment la liqueur spermatiquè pénètre 
dans le col de l'utérus t2t de là dans les trompes. 

[archives (tanatomie et de physiologie de Mulier, i834) 
5* cahier.) 

Ch. Mabtins. 
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REVUE DES JOtfRlVAtrX ANGLAIS ET AMÉAICÀINS* 

Anévrlsmes des artères cérébrales» — Eternument opi'^ 
niâtre. — Effets pathùgéniqucs du calomet. — Genre 
de mort de divers personnages émtnenis. 

1. — Anhrismes des artères céréhrales,"^ Parmi les causes 
qui tendent à produire Tapoplexie, on doit signaler les 
petits anévrismes des artères cérébrales , dont la rupture 
donne lieu à un épanchement de sang plus on moiiis con- 
sidérable. Les faits suivants ont été recueillis par le doc« 
leurKing, él les pièces pathologiques qui s'y rapportent 
sont étlposées au muséum de l'hôpital de Guy, à Londres. 
i835. T. III. Septembre. 27 



10 Heivi» à§i de 45 ans, d*aae eaiialiliiti(Ki diUcate e\ 
&ihte , avait éié pluaieuv» foM) att^ial d'une paralysie qaî 
a'étjiU fixée sur la joue et rendaîti la parole efuiat^rrafisée* 
Pendant qu.*U était «pus rinfli^enee d*une oaQheûe mer-* 
eurielU pou« g^érir de nembretuvleàrea^ilstteeoaiba 4 
une altaqiie d*apepleue fai^dtc^nle. 
. A Tautopsie , les eireoniioliitloMS él«aieet déprimée» ; un^ 
açchymose ffempUssait les oelUj^es de la pierQlire d^ l'bé^ 
viisphère gauche i les veiMricu&es lalé^aux étaient pleins 
d'une sérosité sangtunplente , et le septum luçidum était 
déiriut. V^ gros caîUot logé dans le eorps strié gauche 
communiquait par la sqi^ure de. sylvius avec reechynos^ 
de rhén^îspbère du môme côté* L'artire cérébrale meyena^ 
présentait D9e tumeur ovoïde d'un «lemi- pouce de largeur^ 
contenant uivcaiUot noii^ et solide; ses pat^&t} très-aninces» 
avaient, une o^ve^rture par laquelle le sang avait dû s'échap« 
par. Le reste de Tartère était très-sain; 

2* Un maçoB^âgôde 5o ans , se présente à rhôpîtal avec 
une violente céphalalgie ; il est comme stupéfié ; les pu- 
pilles, contractées , sont insensibles à la lumière ; la face 
est pâle, ji le po<;\1^ lent; l/es )Mras sent penidants le long du 
corps ; la respiration est laborieuse. Des ventouses lui sOot 
ap^iqi^éq?.; on prescrit im purgatif arec le calomel et la 
çoloijuinte. Le lendemain malin», les symptômes de Ta- 
poplexie sont encore plus ]^rononcés; saignée de Tartère 
temporale > mort. 

La sûbstauce cérébrale 5.4*uiie CQnslstance normale , est 
plus pâle que; de coutume ; les ventricules, sont remplis de 
çérosité rouge4tre ; le corps calleux dans so^v union avec 
la, vQule à trois piliers, est complètement ramolli; un cail- 
lot solide occupe Iç i* el le 4* ventricule ; les artères sont 
sajiiCH, ^ Texception de la cérébrale antérieure droite, qui 
offre à son angle do bifureai^n un double anévrisme, sur 



lequel on découvre- oae ouv«rtare ^li a évidemment denaé 
paSMgo au «a9g épaiiohé, 

3'Marie G...<f âgée de 5d ans, grande et d'une belle. 
fla«tté> e»k fra[^pé9 d'une attaque d'apoplexie qui prodnil la 
parai jsie du e6té droit et de» organoë de la parole.l>68 moyenev 
ânergiqueft, la «aiguée répétée > des drastique* 9 Ja rétt^. 
Mirent atfs^ bien. Six moi» aprèsy elle a ime nouvelle at-* 
taque, et elle »UG0Ofnl)e» malgré lo trakenient le plus acUf«. 

La pio-mère est in61b*ée de sérosité; un caillot apoplec*» 
tique récent se rencontre dans le corps strié' gaucbe, et^ 
commo nique par une fissure au ventricule latéral du 
même côté. Les artères de la base du cerveau sont tor- 
tueuses, riçides et opaques ; Tune d*elles offre un petit 
anévrisme dans T'infractuosité de la scissure de Sylvîus, 
près du lieu ou le sang est exf ravasé. 

{The médical qaar ter ty Rmew.\ 

I 

IL -<- EternumenI opiniâtre. — Depuis trois semaines ^ 
un ieune homme, âgé de i3 ans, était affecté d*un étcr- 
nument opiniâtre se renouvelant à des intervalles séparés 
de quelques minutes seulement ; bien4ôt il revint de trois 
^ six fois dans une minute , accompagné d^une légère agi- 
tation de tout le corps et d*une bruyante expulsion de Tair 
par les narines. Les fosses nasales étaient rouges et sèches )[ 
la langue avait le même aspect ; le pouls marquait 70 puK 
sations. Le malade avait soif, et était doué d*nne santé dé- 
licate, d'une constitution bilieuse, contre laq«ieile on avait 
donné une quantité considérable de magnésie. Quelques 
mois avant, il avait éprouvé une ct^phalalgie violente, den 
étourdissements qui rempéchaient sauvent de lire et de 
s'occuper. Des sangsues aux oreilles avaient calmé ces acr 
cidents. 

Pour remédier à réternument* des vésicatoires derrière 

87. 
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les oreilles, des purgâtift doux, rinjection' d'huile dV>live 
dans les narines , furent le traitement qu^on adopta d'a- 
bord. Après une semaine , quand réiernument ne se ré- 
péta plus que toutes les deux ou trois minutes, on prescrivit 
le sous-carbonate de fer et Texposilion graduelle à Tair 
extéiieur. Trois mois furent nécessaires pour la guérison 
de cette névrose; elle ne reparaissait que lorsque le malade 
avait une marche faliganle. Il est à remarquer que pen-» 
dant la maladie le sommeil avait le pouvoir de suspendre 
Tétemument. 

{The Edîmburg med, and. surg, JoarmL) 

KL ^- Effets pailiogénîques du calomet. — Des expé« 
rîcnces les plus récentes du célèbre An nesley, il résulte 
ceci : Testomac et le duodénum des chiens auxquels on a 
fait avaler d'énormes doses de calomel sont plus pâles et 
moins vasculaires que dans l'état ordinaire , tandis que le 
gros intestin , depuis le rectum jusqu'à l'anus , est extrê- 
memeut enflammé. Ainsi s'expliquent les déductions de 
l'observation clinique , savoir que, quoique de hautes 
doses de calomel calment les symptômes produits par lïn«« 
flammation de la suiface muqueuse de l'estomac et dti 
duodénum, elles diminuent l'énergie vitale de ces organes 
importants et occasionnent du ténesme, des coliques dans 
le trajet du colon , des hémorrhoïdes et des selles mu- 
queusés et sanguinolentes. Si le calomel n'est pas suspendu, 
ces accidents se changent en dysenterie réelle y et la mu- 
queuse est altérée dans sa texture. Le docteur Ânnesley 
s'élève avec force contre cet abus de prescrire de hautes 
doses de calomel à la moindre occasion , pour l'indisposi- 
tion la plus h^gère. En France, cette recommandation ne 
serait pas nécessaire , et dominés encore par le reste d'in- 
i&uence du système de Tirritatibn, ce n'est qu*avec circons- 
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pection que les médecins administrent ce médicament^ 
dont la Gontinaation exagérée jette dans Thypocondrie et 
détruit la santé la plus lorte. 

[Tke fned. (fuarUrly review*) 

IV, — Sur les genres de mort de quelques émînents persori" 
nages des temps modernes, — Ces recherches , dues à sir 
Henri Halford , président du collège des médecins de Lon- 
dres, sont aussi intéressantes par les personnages aux- 
quelles elles se rapportent que par les détails de théra- 
peutique historique qiiî s*y trouvent mêlés : Tauteur 
commence son nécrologe par Henri YIII. 

Quand Henri monta sur le (rône^àrâge de 20 ans^ 
c*étaît le plus bel homme de son royaume , ainsi qne le 
prouvent les peintures de Holbein, à Windsor; mais en 
avançant en âge, il prît un embonpoint excessif et des ha-» 
blindes grossières, et mourut d'une hydropisie à 56 ans» 
Dans les derniers temps de sa vie , il se mêlait beaucoup de 
médecine: non-seulement il donnait son avis dans toules 
les occasions, irKtis aussi il composait des recettes bizarres 
et les essayait sur lui. On (rouve encore dans le musée 
britannique une grantle collection d*emplâtres, d'onguents, 
de pommades, de lotions, de décoctions, faites par le roi 
lui-même et ses médecins , et destinées , entre autres ma- 
ladies , au mal importé à Naples vingt-cinq ans auparavanf, 
la syphilis. Dans une lettre an cardinal Wolsey, il donne 
d*excellenfes instructions pour se préserver de la suette^ 
qui faisait alors des ravages effrayants , et trace la manière 
dont il voulait êlre traité s^i en était atteint. 

Edouard YI mourut de pneumonie , k la suite de la 
rougeole ' 

Marie, fille aînée de Henri YIII, hérita de sa mère d\me 
faible constitution ; le développement de la puberté fut 
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difficile et nécessita des saignées fréquentes et Texerciet 
eu cheral. A chaque saignée y le chirurgien recevait de 
nombreux honoraires y et les mémoires du temps se de- 
mandent si c'^est 4 celle causé qu^étaient dues les nom- 
breuses évacuations sanguines qui souvent laissèrent la 
reine sans connaissance , ou à Tignorauce d'une thérapeu- 
tique meilleure. Quoiqu'il en soit > Marie mourut bientôt 
d*hydropisie. 

Olivier Cromv^ell mourut d*uuc a/Tection de la rate i et 
Charles II d*une attaque d'apoplejLie. C*était à huit heures 
du malin., le roi sortait de son lit, quand il éprouva dans 
la tête une sensation inaccoutumée, suivie d*embarras de 
la parole et i\es mouvements. Un médecin de l'armée qui 
se trouvait dans une pièce voisine, attendant le moment 
d*élre introduit pour aider le roi dans quelques expériences 
pour fixer te mercure, lui fit à Tinalant une saignée de 16 
onces ;. les médecins l'approuvèrent et appliquèrent des 
ventouses, donnèrent des vomitifs et des purgatifs; mais 
rien ne put agir favorablement : le roi succomba après 
quatre jours de maladie. 

La matière médicale de ce temps ressemble beaucoup 
à celle usitée de nos jour», excepté pour quelques prépa- 
rations alors fort préconisées; tel eni r esprit lie crâne liU" 
malny dont ou ordonnait vingt-cinq gouttes dans un juiep 
pour réveiller le» forces du roi , ad refocillandas régis vires» 

(Edimb. med^ a^i» êurg, Jçar/tal.) 
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ACADBMU DBSSOBMCBfc 

(Août i835.) 

Mitéorologie. «-- Neutralisation de Cémélique, — - Elec' 
lion de M* Melloni^ — Paramorphinô et pêcndo^ 
morphine. -^^ Statue de Cuvier» ->- Structure du 

. ûordon ombilieaL — Température du corpê humain* 
•— CiphalotHpeie. — Eaujûn de Néris% *— Traitement 

> 4t la eolti/ue de plomb, *-^ Compression et raréfaction 
de Fair employées comme moyens thérapeutiques. -^ 
Aftatomie des aponévroses et muscles abdominaux, 
des ^sternes nerveux et artériel, — Embryogénie, 
àllantotde, fongus de la vessie, 

Sbahge pu 3. — Météorologie, — - M. Ârago présenle le 
tableau des observations météorologiques faites à TObser- 
vatoire pendant le mois de juillet. Il ajoute qu'autrefois 
l'histoire de l'académie offrait un résumé de ces observa-* 
tlùnS) auxqtieiles étaîeht jointes celles que Duhamel faisait 
à Denainvitller» en Gàtinais. Cette partie à été supprimée 
dans ta nouvelle série, et il paratirait convenable qu^elle y 
fût iiêlablie. L'académie adopte celte proposition. 

NifUîralisaiiondeCimêtique, — M.ToiWmouche adresse pour 
le concours Monthjon une mémoire relatif à l'action qu'ont 
tes plantes qui oontiennent du tannin pour neutraliser Tac- 
tîofi vomitive de Témétique i et sur des conséquences tlié->' 
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rapeutiqiies nouvelles contraires à beaucoup de celles qui 
sont admises sur ce point. 

Élection de M, Mcllonl de Parme comme correspondant, 
dans la section de physique. » 

Magnétisme animal, — M. Dupotet lit Tinlroduction d\in 
mémoire sur le magnétisme animal , qu'il définit: « La 
propriété qu'ont les corps organisés et vivants d'agir les uns 
sur les autres en vertu de lois qui ne sont pas encore biea 
connues.» (Commissaires: MM.Dulong, Magendie, Serres, 
Double et Roux.) 

Opium, — M. Pelletier présente de nouvelles recherches 
pour servir à l'histoire de l'opium et de ses principes, et 
dans lesquelles il signale deux nouvelles substance» qu'il 
annonce . avoir découvertes dans le traitement de l'opium 
par la chaux et rammoniaque 9 et qu'il appelle paramor" 
phinfi et pseudo-morphine* ( Copiiinissaîres : MM. Thénard, 
Dumas et Robiquet. ] 

Statue de Cuvier, — Le conseil municipal de Monlbclliard 
annonce à l'académie que Tinauguration de la statuç éle« 
véc à Ciuvier dans sa ville natale aura lieu le 23 août pro- 
chain, anniversaire de la naissance du grand naturaliste* 
Le conseil municipal attacherait un grand prix à voir l'a- 
cadémie (les sciences représentée dans cette solennité par 
quelques-uns de ses membres. 

SsAHCE OU ïo — Structure du cordon ombUicaL — M* Flou- 
rens lit la sults de ses recherches sur ce . sujet (voir la 
séance du 3.7 juillet). Il a trouvé dans les carnassiers à très* 
peu de chose près la même organisation que chez les 
pachydermes 9 W» ruminants et les ro/fgeurs. Le chorion reste 
^out Ji-fait extérieur, et par suite entièrement étrangier an 
cordon ombilical. Ce cordon se composa de même, outre 
ses élemçuts vasculaire^, dccinqc'lémentsmenibran^ux qui 
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se continnent chacun avec un tissu distinct du fœtus, 
savoir: i* le feuiilet extérieur de Tamnios se continuant 
avec répiderme; 'i*" le feuillet intérieur avec le derme; Z^ le 
premier feuiilet celluleux sous^mniotique avec le tissu 
cellulaire sous-cutané abdominal; 4*^ le second feuillet 
SQUs^amniotique avec l'aponévrose des muscles abdomi- 
naux; 5^ enfin le troisième feuillet avec le péritoine. 

La structure du cordon ombilical dans le fœlus humain 
a cela de particulier que le cboriqn, qui chez les animaux 
des classes précédentes était resté étranger au cordon , s*y 
unit au contraire dans ce cas, et raccompagne en lui 
fournissant une double gaine ; mais par une sorte de com- 
pensation , au lieu des trois lames celluleuses sous-amnio'-t 
tiques, on n*en trouve qu'une seule; et comme les deux 
1 mes, prolongement de celles dcTamnios, s'y rencontrent 
également, le cordon se trouve encore enveloppé de cinq 
membranes, les deux couches provenant du cliorion rem- 
plaçant les deux enveloppes sous-amniotiques manquantes. 

M. Flourens présente des préparations propres à démon«» 
trcr ces dispositions anatomiques. 

M. Mondini avait déjà été conduit par ses recherches 
anatomiques à annoncer que Tamnios est continu avec le 
derme, et le chorion avec les muscles abdominaux. Son 
opinion se rapproche, comme on le voit, de celle de M. 
Flourens; elle en diffère d'ailleurs en ce que l'anatomisto 
français d\ine part admet dans le prolongement du cho- 
rion dçux lames dont une se continue avec l'apcmévrose 
des muscles abdominaux et le tissu cellulaire sous-cutané 
abdominal, l'autre avec le péritoine; et que d*autrc part 
il rçconnait en même temps dans le prolongement amnio- 
tique deux couches qui vont se continuer, l'une avec le 
derme, l'autre avec Tépiderme. ♦ 

Par cette comparaison de la structure du cordon dans' 



let divcmefl ola«Ms de mammifères, Tauteur n*a pas seule- 
ment eu pour but d^étabUr les différencetf anatomiqoes 
qui la distinguent sous ce rapport, il s^est proposé un ré* 
iultat plus important qu*il annonoe &Toir obtenu y celui de 
prouver que l'œuf et le fœtus tiennent essentiellement 
Tun à Tautrcy mais que pour ces deux êtres, ou plutôt ces 
deux parties d^un^mème être, la dui^e vitale n'est point 
la même ; de sorte qu'à une époque préfixe et déterminée 
Ils doivent nécessairement se séparer l'un de l'autre. C'est 
ee que M. Flourens akinonce devoir démontrer dans une 
prochaîne lecture. La dépendance de ces deux piirCfes» 
déjà prouvée par les connexions établies ci-dessus, Test en 
outre par la continuité des vaisseaux omphalo^mésentériqnes 
avec les vaisseaux mésentériques du foetus> dos vaisseaux 
placentaires avec les vaîsseaiuL ombilicaux, de la véstonle 
ombilicale avec l'intestin , de Taliantoïde avec Touraque» 
et par l'oiiraque aveo la vessie» 

Ttmpérûture du corps humûtn. — MM. Bergavel et Breschet 
ont continué sur l'homme malade leurs expériences sur la 
chaleur animale, qu'ils avaient précédemment obseivéa 
chez l'homme sain. Il résulte de leurs recherches, la tem- 
pérature des muscles à l'état normal élaut de Sô"": 

1* Que l'état fébrile donne un accroisfiement de tempé-> 
rature qui peut aller jusqu^à 3*centigr.; 

a* Que les tnmeurs scrofuleuses fortement enflammée^ 
n'ont pas donné un accroissement plus considérable de 
température; (les parties purulentes ne participent pas à 
ces accroissements.) 

3<» Que le canoer n'a rien offert de particulier, si ce n*est 
un léger abaissement dans toutes lés parties explorées ; 

4° Quo la paralysie n'a présenté non plus aucune diffé- 
rence bien sensible entre la température du membre para* 
lysé et celle dn membre sain. 



Céphil&tripfle. ^^ M. Baoâelècque nef eu éerlt qii*jl a 
terminé récemment av9c le céphalatribe deux Jiocouche- 
ment-s qui n^avaient pu Tètre par le forceps. C*est la «iou- 
'Bième fois que cet instrument a été employé avec succès. 

SéiacE Dv 17. — M. Cordier Ht en son nom et celui de 
MM. Séguier et Bresehet un rapport favorable sur U iitée 
mine de M. Vallat) destiné au sauvetage des ouvriers 
mîneurB blessés ou asphyxiés. (1) 

£aiLv de Néris, — M. Robiquet Ut des observations sur 
les eaux thermales de Néris» dans le voisinage desquelles 
il a séjourné y et dont il a eu occasion de faire usage pour 
«ombaltre une g«islrite chronique et une colique opiniâtre. 

Après quelques remarques sur les difficultés de l'analyse 
4e8 eaux miiiéraies et sur la ridicule assertion de ceux 
qui prétendent que dans leur imitation Tart est Témnie de 
la nature , et que les eaux artificielles peuvent remplacer 
les eaux naturelles -dans leur emploi thérapeutique, re- 
marques déjà faites par d*habiles chimistes et publiées, 
entre autres, par Vauquelin , M. Robiquei fuit part à Ta- 
cadémie des observations particulières qu'il a élé à même 
de faire tout récemment sur les eaux de Néris. Sans en- 
trer dans les détails iiitéressauts contenus dans son mémoire^ 

< 

nous allons en rapporter les principales conclusions. 

i» L*azote pur qui se dégage de cette source thermale 
nai point été disssous préalablemejtti il est simplement 
.charrié par Feau. 

2® Les sources de Néris n*étant point sulfureuses, on ne 
.jurait attribuer Tazote qu^elles dégagent à Taction des 
sulfures sur Tair atmosphérique, action en vertu de la- 
^quelle Içs sulfures s'empareraient de Toxigène de Tair et 
ineUraient l'azote à Tétat de liberté; d*où Ton peut inférer 

(1) Voir les annonces de la couverture. 
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que V&tot6 qui se dégage des eaux sulfureuses n'est pas 
non plus principalement produit par celte cause. 

3" L'azote qui se dégage spontanément des eaux de 
Nérîs a appartenu à de l'air atmosphérique dontroxigène 
se retrouve en entier dissous dans l'eau et uni à partie 
égale environ d'azote. C'est ce dernier gaz qui, d'après les 
obsera tiens de Demarty, retient l'oxigène en dissolution. 

4° La surabondance d'oxigèoe contenu dans les eaux 
de Néris pourrait bien être une des causes principales de 
leur action sur l'économie animale* 

S° La matièce glaireuse produite parles eaux thermales, 
et à laquelle M. de Longchamp a donné le nom de baré- 
gine, n'est point contenue en dissolution dans l'état où elle 
se manifeste à nos sens , mais elle résulte d'une ré.'iction 
pendant laquelle l'oxigène et l'azote contenus dans l'eau 
thermale sont mis en liberté , et dont la plus grande partie 
est comme emprisonnée dans les cellules de cette barégine. 

Seaiïce dd a4« "^ Iraitement de la colique de plomb. — 
1\I« Foucat; pharmacien à Haubourdin, près Lille , écrit à 
l'académie poitr revendiquer sur M. Gcndrin la priorité de 
l'emploi de Tacide sulfurique dans lé traitement de la co- 
lique de ploml)^ ayant obtenu par ce moyen des guérîsons 
depuis le mois de juillet i83i. La limonade qu'il emploie 
ordinairement est composéCi pour une pinte d'eau , d'une 
demi-once d'alcool sulfurique, deux onces de magnésie et 
quatre onces de sirop de gomme. Il donne de plus matin 
et soir une potion composée de demi-once d'huile de ricin, 
demi-once de sirop de limon et un quart de grain d'opium. 

Jciion thérapeutique de In compression et raréfaction de l* air, 
— M. Magendie fait en Fon nom et celui de MM. Double 
et Savert un rapport sur les appareils de M. Juuod. Celui 
où le corps entier peut être soustrait à la pression atmos* 
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ph^riquCf OU soumis à une presflfion supérieure , ne paratt 
pas aux conimissaires susceptible d'une appréciation mé- 
dicale bien positive. 

à II n'en est pas de même» des appareils qui n'exercent leur 
action que sur une partie du corps, et surtout de celui que 
M.^ Junod propose pour soustraire un ou plusieurs mem- 
bres à la pression atmosphérique. M. Magendie a eu l'oc- 
casion d*en observer à THôtel-Dieu des effets tres-marqués 
et d'en obtenir des résultats très-favorables dans des cas^ 
où il était essentiel de combattre une congestion vers 
quelqu'un des organes internes. Cette espèce de ventouse* 
monstre, dont l'application était assez promptément suivie 
delà pâleur du visage et de la syncope, produisait une 
dérivation aussi prompte qu'énergique. Le déplacement 
des fluides opéré par cet appareil est comparable jusqu'à 
un certain point à celui qui a lieu dans une liémorrhagie 
considérable, avec celte différence cependant que la sous« 
traction du sang n'est que temporaire et d'une durée qu'on 
peut variera volonté. (Voirie T. III de la Bepue, i854) 

Analomie. «^ M. Tfao&json, de l'université de Cambridge^ 
a présenté le résumé des recherches qu'il a faites sur di- 
vers points d'anatomie^ et principalement sur la disposi- 
tion des muscles et aponévroses des parois abdominales et 
du périnée* Voici les principaux faits qu*il croit pouvoir 
établir dans son travaiL 

Système musculaire, -^ i« Le muscle droit de l'abdomen 
n'est pas un muscle indépendant « mais, la suite des apo- 
névroses des muscles grand et petit obliques et transverses^ 
qui après s'être entrecroisées redeviendraient charnues en 
prenant la double direction ascendante et descemlaiite. 
Le muscle pyramidal n';jiuraît pas un autre mode de for- 
mation. 

a» Le ligament suspubien est constitué comme le muscle 
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piframcfad par tfo» fibres tandlneoiet ëoB M è iaw flNitclas^ * 
et a« se eontiope nullement avec le fasehtpeimf oenine 
Ta décrit M. Breschet. 

3* To«s les fasqta de VahàaàtCB » êya»99at$aiês:^ «ci^«r/!<- 
eèÊliSfête.9 ne sont eussi que des exteneiene fibrittaérefi der- 
lenéens aipcHiévroliqQes des nroscles conespondants da 
eètë opposéoH 

4* Les apetiévrosesr d'eni^elep^ des nvmAves ne sonà 
qne des expansiena des tendans des muscles des même» 
membres. 

&• Le muscle petit palmaire ne renvoie aucune de as» 
fibre» dans la peau, et ne prend pas naîssanoe sur le lîfpfe«* 
ment anaolaîre du carpe ^ maie bien aux oe onciforme ni 
piaiforme, et suitouà au bord interne de la &ee posiérieuro 
de l'os méftaearpten du petit doigt.. 

6^ Le muscle du fascia la ta n^esl pa» plus que les autre» 
muscles de la cuisse, tenseur de cette aponévrose , mais 
bien un abducteur qui se termine en bas par un tendon 
large é*èt peu près a pouce», comprimé de dehors en de^ 
dans, et qui se fixa à la lois au fémur, à la rotule, au 
somn«t du péroné cl au bord externe de la crête ante« 
risuns du tibia. 

7* Tous les Ifgaments et tendons arrondis, qui sont plu» 
étroits vers le milieu que vers les extrémité», doivent cet 
arrangement à une disposition spirale de leurs fibres, on 
à une tdriion de ces c|i»rp» autour de. leur plus grand axe. 

8* Tous les fibres, cartilages et os séaamoïdes développ* 
pés dans Ea kmgnenr des tendons ^ occupent des points 
où les espaces entre les fibres des tendons sont traversé» 
parde»fibrM des ligaments qui servent à ks retenir en 
place. 

90 Le muscle peaucier ne mérite pas ce nom, attendu 
qù^ll aVillaebe toujoiRS à des es^ et est toaiours éépdré du 



éerix^e, daoft lequel il ae 9e perd jamais, par um âp^mévroM 
dktiaete. . ^ 

10* Les ligaments jaunes se terminent touîoars vers les o» 
pat des fibres isiélastîquesy blaAohes,. nacrées 9 opaques ou 
tendineuses. On peut par conséquent les i^eg^arder eomaifli 
intermédiaires entre les U^Baeatft et les muscles^ 

110 Les fibres longitudinales du tube inlestinal ne con« 
slituent peint une couche distincte 9 mais s'entrelacent 
avec les fibres civculaîres. le eolon est tout<*-à-fait entouré 
de fibres longitudinales qui sont seulement plus fortef 
vers les trois bandes. 

1%'* les aponévroses périnéales sont formées par les ex-^ 
ti^mitésdes muscler de cette région^ et non des toileiS apOf 
névrotiques ayani une existence propre d«'m» le sena danai 
par MM. Yelpeau, Gerdy et l^andin. 

13** Tous les muscles s^entrecroîsent sur la lignei mé« 
diane et la traversent pour se fixer aux os du côté opposé^ 
et forment « quand ils deviennent fibreux ava^t d^arriver k 
la UgQePAédcaqe, un espace fibreu?: qMi maa^iie iKHisqu'ils 
restent charnus. 

14** Les tubes ou cavités qui s'abonebeut au périnée» 
tels que le rectum ^ le vagin, lurëtre, 6e fixent aux. rebordé 
du petit bassin par les terminaisons ten4incusç» de leurs 
fibres musculaires longiLudiiiaies» 

1 5* L'aponévrose superficielle de M*, filandiaest eonsti'* 
tuée, en. avant et on arrière, par des éventails formés par 
L'e](pansion dea fibres du sphincter anal , après leur entee^ 
croisement & la ligne médiane, au milieu par les extrémi-* 
tés tendineuses de quelques-unes des fibres longitudinales 
du reotup qui vont se fixer sur les tubérontés soiatiqueSi. 

16" L*aponévrose pelvienne est constituée en- avant par 
les fibres lendineuses de la portion pubio-reclale du rele^ 
veur de Tanus entremêlées avec les fibres obliques de. la 
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veMÎe» qui se fixent, après avoir passé en dehors de Tar-* 
cade aponévrolique de M. Yelpeau, sur le bord supérieur 
du petit bassin. 

1 7^ L'aponévrose moyenne est constituée en arrière par 
les terminaisons fibreuses des faisceaux charnus longitudi-^ 
naux du rectum; en avant et dans ce qu on a nommé à 
tort le leaillet supérieur de cette aponévrose > par quelques 
fibres de la vessie qui descendent entre le muscle de 
Wilson et la partie pubio-rectale du releveur de l'anus, 
pour se fixer (ur les branches descendantes du pubis et 
ascendantes de Tischion. 

18** Le feuillet inférieur de Taponévrose moyenne de 
M. Blandin est constitué en avant de Furètre par deux H-* 
gaments qui s'entrecroisent (etqne j'appelle ischîo-pubiens), 
et présente un bord angulaire ouvert. En arrière, le feuillet 
se constitue de deux muscles aplatis de haut en bas, qui 
prennent naissance le long delà lèvre interne de la branche 
ascendante de l'ischion et se perdent en arrière sur l'autre 
coté du rectism après s'être entrelacés sur la ligne médiane 
entre l'urètre et le rectum. Il y a plus de cent ans que 
Rîolan a décrit ce muscle sous lé nom de releveur anal 
externe. 

ig° Cette partie du bulbo^cnverneux qu'on dit se perdre 
sur le corps caverneux ne s'y perd nullement, mais se 
fixe par un tendon aponévrolique sur le bord syrophyséal 
du pubis opposé, formant une partie de ce qu'on appelle 
à tort ligament suspenseur de la verge. La partie moyenne 
du bulbo^cavernetix ne se termine pas non plus dans la 
rainure inférieure des corps caverneux, mais traverse Viii'^ 
tervalle de leurs deux racines pour former la cloison mé- 
diane du même ligament suspenseur. 

ao<* Le muscle de "Wilson est bien séparé de la partie 
antérieure du releveur de l'anus, s'entrecroise avec celui 
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du côté opposé en avant et en arrière de la partie m?m- 
braneuse de Turètre, et se fixe en arrière sur le rectum à 
un pouce et demi au dessus de la marge de Tanus. 

' 2 1*' IL existe au-dessous de la prétendue aponévrose 

♦ 

moyenne un muscle semblable à celui deWilson pour la 
forme et la disposition. Né de la symphyse pubienne, il 
descend entj*e la fourche des racines des corps caverneux, 
entoure la partie sus-bulbeuse de la portion membraneuse 
de Turètre, et après un entrecroisement sur la ligne mé- 
diane en arrière et eu avant de Turètre, se termine sur la 
face antérieure du rectum. 

aa*' Il existe un muscle large d'un travers de doigt, qui, 
descendant du bord symphyséal du pubis ^ s^entrecroÎM 
avecson congénère, passe de haut en bas entre les racines 
des corps caverneux , après avoir contribué à la formation 
de la cloison médiane du ligament suspenseur de la verge^ 
embrasse la racine du corps caverneux opposé immédiate- 
ment en avant de la partie d*oii partent en arrière les veines 
de ce corpsy et va se fixer à la lèvre externe de la branche 
descendante du pubis; en sorte que sa fonction est évi^-^ 
demment d'empêcher le retour du sang et de faire gonfler 
le corps caverneux. 

a5* Les gaines fibreuses des corps caverneux sont consti- 
tuées en entier par les tendons des ischio-eaverneux. 

24** L^aponévrose qu'on décrit comme jetée par la lamd 
Inférieure de l'aponévrose moyenne du périnée sur le bulbe 
et le corps spongieux de l'urètre , est constitué des fibres 
tendineuses et terminales des différentes parties de la mastâ 
musculaire connue sous le nom de bulbo-caverneux. 

a5* La tunique albuminée du testicule et la gaine de 
l'épididyme se constituent des tendons aponévrotiques des 
muscles crémasters. 

1835.T. III. Septembre. 98 
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a6^ n n'est pas vrai que 9 pendant les premiers fefnps de 
la vie fœtale , le sexe soit douteux. 

A ces détails anatomiqnes sur 16 système musculaire 9 
que nous sommes loin d'avoir rapportés dans lenrenlier, 
et que nous sommes bien plus loin d'accepter comme dé- 
montrés, l'auteur en ajoute d'autres^sur quelques points 
àe l*anatomie des systèmes nerveux et artériel. 

Système nerveux, — Ainsi, suivant M. Thomson, le nerf 
accessoire de 'Willts, au sortir du crâne 9 se divise en deux 
rameauJE à peu près égaux, dont l'un se rend dans les mus- 
cles sterno-mastoïdien et trapèze, et l'autre entre dans la 
^aine commune de la huitième paire. La branche muscu- 
loîre reçoit au sortir dii crâne' une branche du huitième 
ftfcïf j à peu ^rès de même voUime, qu'on trouve Ibhg-lemps 
isolée dans la gaine cotiimuiie. 

liés nerfs récurrents, décrits comme provenant seulement 
des nerfs vagues, sont composés, ainsi que les filets qu'on 
dît être donnés par les nerfs vagues aux nerfs du cœur, de 
3éux parties : Tune, plus petite, provient du nerf vague; 
f'àulré, plus grande, de la branche interne du nerf spiral de 
Wîllis qui descend dans la gaine commune du nerf vague 
sans qtî'on puisse trouver qu'elle entremêle ses fibres avec 
celle de ce nerf. 

Là nenvi'ènie j1âîi*é a sa branche descendante constituée 
en grati'dt partie par une branche du troisième nerf cer- 
vicai^ i^ii diçscèhd avec lui dans une gaine comhiune sans 
enfrehiéler ses fibres. La parti* Supérieure de telte même 
branche descendante est constituée en grande partie p.tr une 
branche db «ecQtid nerf cervical qui remonte dans la gaine 
de ce nerf. Celte brahcfic secondaire du «deuxième nerf 
cervical , arrivée au point où la branche descendante du 
heuvîèmis quî(te la masse principale ou linguale de ce nerf, 
se partage eu deux branches secondaires, dont l'une ac* 



(Cei]»pag6e la paiiie Uagaak da aeufièiiOffe ^ et l^ûtlthé rë«> 
moiiie ver« le crâne dant la gaine com<nune d«i tteiivièmil» 
avant sa diyi^«|3» <n partie Unguate) en {Kiftîedleficeiidcinle» 
- Systitm antàielt, «-^ L'attère épf]$asttî<}UB est à Tétàt 
nbivsal touipurs coiit^iiiie datis la subà^àm^e même àà 
fdscla transver salis. Elle est *attftfit vaHal^ ^Ue les ^xxlrti 
jartères daos sa course et dans %w oiigise. .lis i*aj Viiid «pia- 
ffe fois au eèté ialerae d'uj»e heriMe iligaîlMdie ditecte^ 
deux fois açconipagnaot je ^rdoU spermat^lle à tmvera 
VaDDeau inguinal interne pour rentrer daos TaMtooMn en 
perçaptla paroi postérieure dAi eai^al in^f|iî$iah.Je l'ai voa 
pénétrer une fois la paroi postérieure àià 0aoal inguîfift^ 
traverser le ligament rond de la matric^ «t i^atrer eaMe^ora 
(dans l'abdomen par la paroi médiane du eatia4 idguhud* 
Je Tai vue trois feîs formper uue anse suivant la ligiae jfté* 
diane de la paroi inférieure et antérieure die la hecnki 
crurale. 

. AUantoide. -^ M. €oale lit des reoheiti^és sui^ Tof igitié 
de rallantoïde. Suivast té savant^ rallanteôld^^ o^ VessM 
pvo-urinftire, ne saurait plus être conaidérée déaordi^is 
comme une membrane spéciale » distincte, d'origine iitn 
connue 9 mais simplement conome appendice ceecal d'uDb 
autre membraue (vésicule bljslo-dermique} formée iivaul 
elle, et avec laquelle elle est en continuité 4^ l«$»us et eii 
communauté de vaisseaux. C'est t^et appeudiu^ ..^ui^ '«A 
s'en roulant et se portant «n arrière^ forme d'^nbord le ree4 
tum 9 puis la vessie urinaire. Lorsque la peau ext^rufs df^ 
Tembryon, qui n'est elle-même qu'un des lobes <je la vési- 
cule blasîtj-^dcnrtrqaè, forme sdh î)at^eHnre ombHîcaîe, 
tes fcôtés du pédicule ^e rallaiUoïde, cprî Ste tonMnaaièi'it 
avec la syn^phisc <)u pubis etjics parois iliaques du bfi^i^iny 
sont. ramenés vers r.oaibilic pour foinier les piuois anlé-^ 
rieure cl infédcurc du ventre, pendant que le côté do of 

«8. 
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même pédicule qui se continue avec la vessie urînairc se 
flétrit derrière la paroi abdominale y prend le nom d'oura- 
que et porte les vaisseaux ombilicaux. £n même temps le 
fioblus exécute des mouvements particuliers, à la faveur des-* 
quels il fait subir à Tallantoide une torsion spirale qui la 
convertit en cordon ombilical. 

De là il résulte que le cordon ombilical doit se continuef 
avec la paroi ombilicale d*une part 5 et de Tautre avec la 
vessie par Tou raque. Mais cette continuation ne persiste 
pas toujours complète ; car arrive un moment où elle 
cesse avec le derme > et n*a par conséquent plus lieu alors 
qu'avec les muscles et leurs aponévroses : et c'est ainsi qu'à 
mesure que le ferme de la gestation approche , le fœtus, 
tendant progressivement à s'isoler des liens qui l'enchaî- 
nent à ses enveloppes, se détache, mais de manière que 
la portion du cordon qui porte les troncs des vaisseaux 
placentaires soit la dernière à se flétrir. En sorte qu'ici en- 
core il ne faut pas considérer comme permanents ou con« 
tradictoires des faits qui se succèdent sans s'exclure. 

M. Coste se propose de démontrer dans un prochain mé- 
moire que les gâteaux placentaires ne sont en réalité que 
des agglomérations de petits culs-de-sac subdivisés à leur 
four en d'autres culs -de-sac semblables par la forme seu- 
lement à ceux qui composent les glandes , et que les vais- 
ieaux ombilicaux ou allantoîdes, après avoir parcouru l'ai* 
lantoïde, descendent dans ces culs-de-sac pour s'y ramifier 
à l'infini* 

Fongus de la vessie. — M. Leroy d^Etioles Ut un mémoire 
sur ce sujet, et déduit les principales conséquences suivantes: 

• i» Les fongus de la vessie coexistant avec les calculs ne 
BOttt point UQ empêchement absolu à la lithotritie ou à la 
mille. ^ 
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î&** Il est prudent d'éviter leurs lésions lorsqu'ils ne cau- 
sent ni douleurs 9 ni trouble dans rémission de Tnrlne. 

5^ Si Tun de ces deux cas porte le chirurgien à agir , il 
devra tenter TefTet de la compression avant de passer à 
remploi de moyens plus énergiques , mais plus dangereux. 

4^ Lès moyens d'enlever tout ou partie des fongus me 
paraissent, sous le rapport de leur opportunité^devoir être 
rangés dans Tordre suivant : la ligature y la trituration , la 
cautérisation y Texcision , et enfin rarracbemcot* 

SÉANCE DU 3i. — Embryogénie, — M. Coste lit une notice 
sur l'identité des lois du développement de l'œuf et de 
Tembryon humains comparés à ceux des mammifères. Il 
relève à ce sujet quelques erreurs de M. Velpeau qui lui pa** 
raissent dues surtout à ce que cet anatomiste aina que 
beaucoup d'autres n'a observé que des embryons trop 
avancés ou altérés. L'opinion qu'il a émise sur l'existence 
du cordon ombilical à toutes les époques de la gestation 
et la distinction qu'il fait entre ce cordon et Tallantoîde, 
tiennent évidemment à ce qu'il n'a pas vu d'embryon avant 
l'époque de la réalisation complète du cordon. L'espèce de 
cellulosité que M. Velpelau considère comme l'analogue de 
l'âllantoîde chez l'homme n'est autre chose que le n^suliat 
de la coagulation des fluides dont l'œuf est imbibé. M. Coste 
met sous les yeux de Pacadémie deux œufs humains dont 
un âgé de lo jours, est plus jeune que tous ceux observés 
par M. Yelpeauy et où Ton peut voir la vésicule allauloïde 
tout-à-fait analogue à celle des mammifères et suivre «à 
transformation en cordon ombilical. On y voit de raéois la 
masse réticulée décrite par M. Velpeau, et qui est une 
chose tout-à-fait distincte. 
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AGAIN^SUB ROYALE DB SIHQIlClBrE* 

• • • ' 

(Août i835.) 

Ligaêure de la popHiée* — Inattérahilité du vacein» — 
Lithotomte. — Choléra, i— Déplacement mécanique 
du cœur. — Application de ta température à la guâ- 
rison des plaies, — Descente de matrice, élylroraphie» 
Singulière pétition Maisonabe, — Choléra, — Tu- 
meur fibreuse développée sous une cicalrite. — Orga- 
nisation médicale. -— Répression du charlatanisme. 

' SicAHCB uv afj JViLLBT« «^ LigaiUTf de l'artère popk'tée. -^ 
Avant d*entainer le eomple rçndti des séances d'àoûl, nous 
ijunnie* bien aises de réparer une omiHsioB en rapportant 
le seul fait intéressant d^une séance bora de rang de l'aca* 
déœte qui a en lieu 1^ ^S juillet. M. Maréchal , sous-aide 
^u Yalrde-Grace» y a lu un mémoire îptére&s.int sur un 
nouveau procédé de l^ature de i*arlère popUtée et sur 
ses indications. 

Il commence par recbercher les causes 4» discrédit 
Aans lequel était tombée cette opération, et les trouve sur-r 
tflut dans les difficultés du procédé opératoire et dans les 
ii«succès observés à sa suite» et qui sont tels que, d'après 
Uat relevés cités par A). Lisfranc dans sa thèse, bur i6ifga« 
tiM-es de la poplitée il y aurait eu lo guérisons et 6 morts, 
t^idîs que sur 44 ligatures de la fémorale il D*y aurait eu 
^tie 9 insuccôft. Mais^ suivant M. Maréchal ^ ces résultats 
90 sauvaient être comparée ^ la poplitée ayant louiours été 
liée pour des anévrismes de cette artère mêoie, tandisquo 
la fémorale l'a été pour des lésions éloignées qui n'avaient 
pu par conséquent altérer son tissu. 



Il ne s'agit donc, pour rendre plus profitable la pre-^ 
miire de ces ligatures que d'aplanir les difficultés du 
mode opératoire, et de ne la pratiquer que dans des ca^ 
convenables. Elle devra, par exemple, être préférée à là 
ligature de la fëniorale dans les cas d anévrismes vrais ou 
faux des artères de la Jambe si(^geant au-dessus ou même 
au-dessous du tiers inférieur du membre , et oela par le» 
raisons isuiva niés : 

i<* L'opération moins rapprochée dii tronc est consé- 
i^uemment moins grave ; 

a<» En la pratiquant au»dèssus de l'ai^eade du soléaire, 
on conserve lés articulaires et les pimelles; 
' 3» En liant la fémorale pour des anévrismes de la ïambe» 
il est à craindre que les anastomoses ne ramënent lô sang 
par les articulaires supérieures dans la poplitée, et par 
suite dans la tumeur. 

Les difficultés de la ligature de la popHtée dépendent de 
rénorme épaisseur des tissus à traverser, de la présence du 
nerf sciatique au-devant des vaisseaux^ el de Ta oraiiUe de 
léser les iuraelles et les articulaires. 

C*est à aplanir ces difficultés que tend le procédé de 
M. Maréchal. Et d'abord il s'exécute sur le triangle infé« 
rieur .de l'espace poplité , limité de chaque côté par les 
muscles jumeaux, en haut par l'articula tion, en bas par 
l'arcade du soléaîre , en avant par le muscle poplité , en 
arrière par l'aponévrose jambière,, le tissu cellulaire -et la 
peau. Â ce point les rapports des vaisseaux et nerfe sont les 
suivants :1e nerf est le plus interne, vient ensuite la 
veine, puis l'artère. Il ne faut pas oublier non phis que la 
saphène interne, dans les cas ordinaires, passe immédiate- 
ment derrière la tubérosîté interne du tibia, quelquefois 
cependant elle se dirige davantage vers la partie posté- 
rieure de la )ambe4 Ces prémisses établies, v^ici comment 
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procède M. Maréchal. Le sujet couché sur le dos 9 la cuisse 
dans Tabductlon , la jambe modérément fléchie et repo- 
sant sur sa face externe, le chirurgien, placé en dehors, re- 
connaît le côté externe de la masse musculaire qui limite 
eo dedans et en bas le triangle supérieur du creux poplilé^ 
commence Tincision en ce point et la continue de haut en 
bas , de dehors en dedans et d'arrière eu avant dans reten- 
due de 3 pouces jusqu'à 5 ou 4 lignes du bord interne du 
tibia 9 dans le sens du même bord du jumeau interne. Il 
faut avoir soin en terminant Tincision de ne pas intéresser 
toute Tépaisseur de la peau pour éviter la veine saphène^ 
qui quelquefois s'éloigne de la tubérosité tibiale. Si on la 
rencontrait sur le passage de Tinstrument, il faudrait la 
porter en dedans ou en dehors , mais de préférence en de- 
dans. L'incision de Taponévrose doit se faire un peu plus 
en arrière que celle de la peau, afin de respecter l'insertion 
aponévrotiquc tendineuse de la pâte d'oie. On la pratique 
parallèlement au bord postérieur du tendon du couturier» 

On introduit alors l'indicateur droit par le bord interne 
du jumeau interné entre ce muscle et le poplité, on fléchit 
un peu plus la jambe pour relâcher les muscles , et on dé- 
truit facilement les brides cellulaires lâphes qui occupent 
l'espace intermusculaire. Le paquet vasculo- nerveux se 
voit parfaitement au fond de cet espace ; de plus par les 
mouvements de flexion le nerf qui dans Tétat normal est 
en dedans se porte en dehors et laisse à découvert et très- 
accessibles la veine et l'artère. Mais la première recouvre 
celle-ci et lui adhère. Il faut donc, avec la sonde cannelée, la 
séparer, la porter en dehors , puis avec cette même sonde5 
portée de dehors en dedans et de bas en haut le plus pa- 
rallèlement possible à l'axe de l'artère, la ramener et en 
faire la ligature. 

Les avantages principaux de ce procédé sont; suivant 
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rauteur, d^éviter raccumulatioa du sang au fond de la 
plaie durant l'opératioii mènie^ d'arriver sur l'artère bien 
isolée et non plongée dans un tîssu cellulaire abondant et 
recouvert par le nerf poplîté, enfin d*être plus facile que 
les autres. Cette dernière assertion semble contredite par 
l'épaisseur du jumeau interne^ qu'il faut soulever, mais 
Tincision correspond à l'endroit de la irïèindre épaisseur 
de ce muscle. (Gopiniîssaîres: Ml^. Gimelle et Amussat.) 

Sbangs Dii<4 AOUT. *- Réponse du ministre à la demande de 
^académie au sujet d'une commission à nommer pour le choléra,^- 
Le principal motif sur lequel le ministre se défend de 
n'avoir pas consulté l'académie sur l'envoi de médecins sur 
les lieux ravagés pour l'épidémie, c'est qu'ici il ne s'agîssiiit 
pas du tout d'une mission scientifique, mais bien d'envoyer 
de Paris quelques praticiens prêter aide et secours aux mé« 
decins des provinces, en nombre insuffisant pour prodiguer 
leurs soins à tous les malades. Quant à la demande de 
M. Levacher, elle a un but d'expérience médicale qui est 
tout du ressort de l'académie; et le ministre eût désiré que le 
corps savant se fût prononcé d'une manière plus explicite 
a ce sujet. 

Le président rend compte de la démarche de l'académie 
auprès du roi à l'occasion de l'attentat du 28 juillet, et lit, 
sur la demande deM. Husson, le discours du président et 
la réponse de S. M. 

Il annonce ensuite que, par la mort de MâM. Laubert, 
Hedeloffer et Lallement, il y a lieu à élire un membre titu- 
laire; dans la séance prochaine on nommera la com- 
mission chargée de décider à quelle section il appartiendra. 

M. Baron demande si par cette nomination l'académie 
créera un membre a jetons ou sans jetons, (On rit.) 

M. Desportes s'étonne que to journaux aient annoncé 



44» SOCIÉTÉS SAVANTES. 

«ne prochaine réforme du Codex sans que l'académie ait 
été consuUée. M. le président répond que le conseil d'ad- 
ministration a écrit au ministre à ce sujet. 

Inaltérabilité du vac$in. r- M. Husson réclame contre ua 
article inséré dans le Moniuur, et dans lequel, à propos dea 
récompenses accordées au ^èle des vaccinateurs, et en par- 
ticulier au travaux de M. Fiard sur la transmission de la 
vaccine des animaux à Thomme et de Thomme aux ani- 
maux, on semblerait vouloir répandre des doctrines erro- 
nées, dont reflTet serait de jeter dans Tesprit des médecins 
et du public des doutes sur un des principes tes mieux cons- 
tatés de rhistoire de la vaccine, l'inallérabilité du virus 
vaccin par les transmissions successives. M. Husson pense 
qae Tacadémie devrait adresser une récla^nation au jour- 
nal, dans laquelle elle déclarerait quc^ loin d'avoir reconnu 
la moindre akération dans la forme du bouton vaccinal, 
kùn d*avQir observé la plus légère irrégularité dans la mar- 
ehe de Féruption, la plqs faible diminution dans son effet 
préservatif de la variole, tous les faits observés lui prouvent 
chaque jour que la vaccine n^ point varié dans sa marche 
ni dans ses effets depuis l'époque de son introduction en 
France, en mai 1800, par M. de la Rochefoucault-Liancourt. 

M. lèmery appuie fortement cette proposition. Depuis 
4 ans, il a reçu dans ses salles i5o varioleux qui ont 
ainsi traversé une population de i5,ooo personnes sans 
.qu^aucun individu vacciné ait été atteint. Quant aux expé- 
riences entreprises à l'effet de sàvqir si le cowpox d'Angle- 
terre déterminait les mêmes symptômes que la vaccine , et 
qui ont conduit à un résultat aûirmatif , il croit pouvoir 
^ssuper qu'il n y a pas plus de cowpox en Angleterre qu'eu 
France. Tput t'écemment un de ses amis, qui en a fait la 
recherche auprès de tous les comités de vaccine anglais, 
tili a écrit qae partout oq avait été étonné de ce qu'on di- 
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snit avoir reçu du cowpox d'Angleterre, où il n'en existe 
pas, et a ainsi Goufirmé ce qu'avait déjà avancé M. Bour- 
dois de la MoUe. 

M. Bousquet fait un rapport sur un mémoire de M. le 
docteur Bermutz relatif à un^ épidémie varioleuse de la 
cqmmune de RumiUj (ArdeGine.s). 

Liihotomie, — M. Sanson, au nom de MM. Larrey ot RibeSj 
fait un rapport sur le mémoire de Al.. Souberbielle 4<>^^ 
nou9 avons fait mention daps le conipte rendu d'une des 
dernières jséances. Le rapporteur combat plusieurs asser- 
tions de M. Souberbielle sur lu supériorité de la* taille sus- 
pubienne. M. Roux n'est pas non plus de Tavis de ce pra- 
ticien sur la fréquence relative moins grande des cfilcuU 
chez Iç'i epfants que chez les vieillards. Dans les hôpitaux 
on rencqntre fort souvent des calculs chez les enfans pau- 
vres. Il n'en est pas de même , il est vrai, dans la classe 
riche j et dans sa pi'atique particulière M. Roux n'a renr 
contré que trpis fois des calculeux au-dessqus dp 1 2 à i5 ans. 

M. Castel partage toqt-à-fait l'opinion de M. Souber- 
bielle sur la fréquence plus grande des calculs chez les 
vieillards ^ et sans tenir compte des chiffres, toujours si 
difficiles à établir, il suffit de. réfléchir, pour se convaincre 
de cette vérité, aux causes productrices des affections cal- 
culeuses, qui telles que la moindre motilité , le plus grand 
nombre de matière dans les urines, la nécessité des stimu- 
lants^ etc., etc. , n'existent pas chez les enfans, et sont le 
triste apanage de l'âge avancé. 

Suivant les conclusions du rapporteur, les cinquante 
dernières ob^rvations de Al. Souberbielle sont dignes de 
l'attention de l'académie, qui lui vote, des remercîmens, 
ordonne le dépôt de son mémoire aux archives et Tinvite 
à le publier. 

Quant à la demande d'uqe commission pour assister à 
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des opérations comparatives de taille et lithotrîtîe» c'est 
dans les hôpitaux que le grand procès doit être jugé , et il 
p*y a pas lieu à créer une semblable commission t 

»S£ance du h. — Choléra. — La correspondance com- 
prend diverses lettres ministérielles avec envoi de remèdes 
contre le choléra. 

M. Jouven , médecin à Gréoulx, propose la privation ab- 
solue de toute boisson. Un fait assez curieux est signalé par 
M. Doux, médecin des eaux de ce pays, c^est qu'aucun cas 
de choléra ne s'est manifesté dans rétablissement, qui u'est 
qu'à 5oo pas du village, et oii se trouvaient 5oo baigneurs. 
Le D*" Jaubert, à Lascyne (Basses-Âlpes), adresse des ré- 
flexions sur l'influence des bains résineux contre le choléra. 
M. Aubi'cux, pharmacien à Bruxelles, envoie deux for- 
mules dont l'opium, le ratanhia et l'ammoniaque forment 
la base. 

M. le D'Rambaud, chirurgien en second de Thôpital 
militaire de Versailles, propose l'envoi de médecins ho^^ 
mœopathes dans le midi. 

M. Robert de Marseille annonce de nouyeau la df^crois- 
sance du choléra. La science déplore la perte de 4 médecins 
; et 5 pharmaciens, tous enlevés le même jour. Plusieurs 
prêtres et quelques sœurs hospitalières ont aussi succombé. 
Les morts dans une même maison et dans les mêmes 
familles ont été très-fréquentes. La marche du choléra 
actuel a été bien différente de celle du choléra de cet hiver. 
Il y a en général peu de refroidissement , point de réaction, 
défaut d'innervation complet dès le début. Les guérisons 
sont annoncées par des sueurs. La mortalité y a été bien 
autrement forte, puisque lors de la première invasion il 
n'y a eu dans l'espace de 4 mois que 8oo victimes, tandis 
que la dernière en a enlevé 1770 en 57 jours. 
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L*état sanitaire d*Afx s'améliore. 

II ne reste plus à MarHeilie qu'un tiers de la population, 
et avant l'émigration, il y avait eu le a5 juillet 225 décès 
cholériques. Cette mesure, dictée par le seul instinct con- 
servateur du peuple^ a évidemment, selon M. Robert, 
borné les ravages de l'épidémie. 

Déplacement mécanique du cœur, — M. RaiLem de Vol terra 
(Italie) adresse une observation de déplacement accidentel 
et temporaire du cœur par cause externe. Cette cause est 
la chute d'un marbre lourd et volumineux sur la tête et 
l'épaule gauche , et d'où résultèrent une fracture du crâne, 
une violente contusion, et par contre-coup le déplacement 
subit du cœur vers le côté droit de la poitrine. Cet organe 
reprit ensuite peu à peu, en 2 mois, sa situation normale, 
en même temps que s'évanouissait un pneumo-thorax du 
c6té gauche qui coïncidait avec la transposition et en était 
sans doute la cause immédiate. 

M.Bouillaud appuie une réclamation de M. Fiard relati- 
vement à l'article du Moniteur, auquel ce médecin n'a pris 
aucune part, et qui a provoqué un rapport et une lettre de 
l'aeadémie. Cette réclamation est accueillie par l'académie, 
qui décide qu'on répondra à M. Fiard, bien que la lettrç 
adressée par l'académie au Moniteur soit reconnue n'avoir 
rien de désobligeant pour ce médecin. 

jippiication de la température à la guérison des plaies, — 
M. James Macartney de Dublin, oorrespondant de l'acadé- 
mie, obtient un tour de faveur pour la lecture d'un mémoire 
intitulé: Quelques observations sur laguérison des plaies sans in" 
flammation, et sur les moyens d'y parvenir. Ce médecin professe 
depuis plus de 5o ans que, loin d'être nécessaire à la régénéra- 
tion des tissus, l'inflammation la retarde toujours, ou même 
s^y oppose entièrement lorsqu'elle est trop considérable* 
Le meilleur moyen de la prévenir est^suivant lui, de mettre 
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la partie dans des conditions de température convenable, 
et pour cela il fait usage de la Vtipeur d'eau ou de Teaii 
liquide à des degrés de chaleur variée suivant les cas» £o 
|;éiiérul le degré le plus convenable est celui qui exerce la 
plus grande influence pour diminuer lu douleur. Aiim 
Tapplication de la vapeur à une température peu élevéo 
soulage presque instantanément la douleur résultant des 
plaies lacérées^ des contusions des os, etc.) tandii^que l'in- 
flammation des tissus vasculaires et naturellement scnsilifs 
est calmée par une température fraîche. Dans les cas oii il 
y a beaucoup (Inaction vascuLiire et de la chaleur inflam- 
matoire avec la moindre appréhension dUiémorragie , lo 
froid est Inapplication la plus agréable et la plus utile. 

A Taide ile cet agents et en s'abstenant de toute appli- 
cation irritante^ M. Macartney est parvenu à guérir sans 
douleur, ni suppuration , ni réaction fébrile^ les plaies les 
plus graves et accompagnées des plus grands désordres* 
Dans ces guérlsons les. plaies ne se gonflent pas, et ont une 
tendance telle à se rapprocher qu'elles surmonteraient une 
force mécanique considérable. La cavité de la plaie est 
bientôt oblitérée^ les surfaces intérieures ne se réunissent 
pas cependant de la même manière que quand eljes le fout 
à l'aide d'une lympho plastique (réunion par première in* 
tenlion), mais la cavité s'oblitère graduellement par une 
espèce de production naturelle, de sorte que la cicatrice 
est de la plus petite dimension et a une plus grande res- 
semblance aVec la facture iuéme de la partie qu'après la 
réunion plastique ou par granulation. Elle est de plus 
exempte de cette callosité et de cette sensation morbide 
qui sont si communes lorsque les parties sont réunies par 
une substance nouvellement organisée. 

M. Macartney joint à ce mémoire un dessin représentant 
son appareil propre à dégager la vapeur^ et l'espèce du 
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tuyau CD coton avec un bâli en bambous destiné à embrasser 
la partie qui doit ht recevoir. (Renvoi au comité de publia- 
cation. ) 

Descente de mvdricej élytroraphie, — «- M. Velpeau cemmu- 
nique un fait de guéi-ison radicale de descente de la ma- 
trice par Texcision d*une partie des parois du vagin, t^iii^ 
sieurs chirurgiens ont eu l^idée d^obtenir cette guéWson en 
rétrécissant le vagin^ Ainsi on trouvé divers procédés pro- 
posés pour remplir ce but dans un mémoire non publié et 
inséré dans les travaux de la société médicale de Mefft 
pour i8a3, par M. Romain Gérardin. 

£n Ânglelerre M. Marshall-Hall, puis M. Yvehnd ont 
opéré par Texcision de deux lambeaux latéraux et la suture. 

En France M. Tanchou a employé un procédé que 
M.Velpeau ne connaît pas. M.Laugier a employé les caus- 
tiques sans succès .M. Bérard jeune a opéré trois fois comme 
M* Marshall- H ail, une fois avec succès, une fois san» 
succès et la troisième fois avec un résultat douteux. 

Yoici Tobservation de M. Velpeau. Une femme de 5o 
ans portait une descente de matrice avec cystocèle en avant. 
XJii larmbéau de vagin a été enlevé comprenant toute la 
colonne antérieure, large de lo lignes et longue de 2 pouces 
et demi; deux excisions pareilles ont été faites de côté et 
un peu en arrière. On prit la précaution pour la première 
plaie de passer des fils dans la base du pli et d'exciser après 
pour éviter des difficultés. La malade n*a perdu qu'un 
verre de sang , n'a pas eu de fièvre;.ja guérison a été assez 
prompte. Depuis près de deux mois la malade se lève, 
marche sans que la descente reparaisse; les cicatrices 
sont très-solides. M. Velpeau engage ses confrères à aller 
visiter cette femme avant sa sortie de l'hôpital de la Charité. 

A diverses interpellations qui lui sont adressées. M* Vel- 
peau donne les explications suivantes. Il a commencé Vex,^ 



44S socfiris savantes. 

cîslon à l'entrée vnlvaîre et l'a prolongée à deux pouces* 
Quand la matrice est tout-à'-fait sortie, l'opération est 
facile 5 on ne la fait pas rentrer: quand elle n*est pa» au- 
dehors; on peut l'attirer. Si les femmes sont jeunes, il est 
Vrai, comme l'objecte M. Maingault , il en peut résulter 
des inconvénients pour Taccouchement. M. Gérardin, qui 
voulait là presque oblitération du vagin, s'était déjà fait 
cette objection. Mais ici on rétrécit seulement ce conduit, 
et il est probable qu'il prêterait suf&sammen t pour l'ac- 
couchement. 

M. Bérard jeune communique le résultat des trois opé-^ 
rations citées plus haut. Il y ajoute une quatrième qu'il a 
pratiquée il y a i5 jours. Jusqu'à présent rien n'annoncé 
que la matrice doive redescendre. 

Singulière pétition Malsonabe. — Le minisire consulte 
l'académie sur une pétition à lui renvoyée par la chambre 
des députés, et adressée à cette dernière par M. Maisotiabc 
à l'eiTet d'obtenir des élevés boursiers dans un établisse- 
ment orthopédique où il se propose de traiter aussi des 
scrofuleux. Plusieurs membres de Tacadéaiie, et M. Nac* 
quart entre autres, s'élèvent avec force et avec beaucoup 
de raison , selon nous, contre la prétention de ce médecin, 
d'obtenir du gouvernement, sous un masque insidieux de 
phîlantropie et d'humanité^ une subvention propre à l'ai- 
der à fonder un établissement qui n'est encore qu'en projet^ 
tandis que, dans une foule d'autres maisons du mèmcgenre, 
bien organisées et dirigées par des hommes qui présentent 
toutes les garanties possibles de capacité , d'instruction et 
de probité, les médecins gérants fondent de leurpropre moit'* 
vement quelques places gratuites en faveur des indigentà. 
On blâme vivement la condescendance de la commission, 
qui a proposé de répondre au ministre dans un sens Êtvo«* 



rable 811 péUlioniiaire. Cette discussion est d*aUleiirt ren- 
voyée à la prochaiue séauce pour plus ample inforraéy ' 

SéÀNce DU 18. — La discussion est reprise sur la lettre 
ministérielle relative à la demande de M. M^isonabe, et 
malgré une nouvelle lettre adressée à Tacadémie par ce 
médecin» dans laquelle il prétend bien fixer l'objet de sa 
pétition» Tacadémie décide qu'elle se bornera à adresser 
^u ministre un accusé de réception, sans prendre en con- 
sidération la demande du pétitionnaire. 

Choléra, -— M* Robert de Marseille adresse une nouvelle 
lettre sur L'épidémie qui désole cette ville. Malgré la dirni^ 
nnlion des décis chaque jour, la maladie conserve toujours 
ga ferme rapidement grave. Le coUapsus et l'agonie sont 
toujours peu éloignés de l'invasion . Il y a même chaque 
>our quelques cas foudroyants. C'est ainsi qu'est mort hier 
M. le D' Boyer, envoyi^ par le ministre de l'intérieur. Le 
}y Fraisse, venu de Lyon, est gravement malade. 

Le fait suivant pourra vous faire juger ce qui a pu donner 
une si grande intensité au choléra actuel. Année commune, 
les naissances présentent chaque mois un accédant de 4» 

ou 5o sur les décès^ à l'exception des mois de juillet et 
août, qui donnent un réspltat inverse, cl la mortalité excé- 
dante dansée cas porte sur les enfants d'un à cjnq ans qui 
périssent de diarrhées 1 de dysenteries aiguës ou même de 
choléra>^ sporadiqucs. Beaucoup de ces dernières affections 
s'observent même alors sur les adultes, mais aucnu n'est 
niortelj et up grain d'opium |cs guérit presque subitement. 

. l^e teratt-Upaf poAsibhi i» croire que le fléau ^«ialiqiiei 
trouvant dans ie midi des organisatioos, un clinpat , 110 »ol 
analogues à ceux de son pays natiil, ne doive son intensité 
qu'à ces circonêt^oce» lopales? 

i835. T. IIL Septembre. 39 
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M. Robert joint à sn lettre le tableau des décès du 6 au 
13 noûr. 

M. Nedey, médecin à Vesoul^ propose à Tacadémio 
d*ouvrîr dans son sein une souscription pour élever un 
monument â Desault. 

Tumeur fibreuse sone une cicatrice, — M. Lisfranc dépose 
sur le bureau une tumeur fibreuse qu^il vient d^enlever^et 
qui siégeait sous la cicatrice résultant de Tamputation du 
second orteil du pied gauche. Trois mois avaieut sufiQ pour 
faire parvenir cette tumeur au volume de la moitié du 
poing. Reposant sur Textrémité antérieure du 2* os du mé- 
tatarse, elle s'était surtout développée en avant, adhérait 
fortement aux orteils voisins entre lesquels elle avait établi 
par son volume un espace considérable. Elle fut enlevée 
an moyen de dqpx incisions semi-lunaires dans le sens de 
i Taxe du pied , et d'une dissection attentive qui permît de 
l'isoler des orteils sans lésion d'aucune articulation. L'ex* 
trémité antérieure du métatarsien était détruite dans re- 
tendue de dix lignes environ , l'os tuméfié dans son tiers 
antérieur. Il a été réséqué à trois lignes au-delà. Le ma- 
lade va bien. M. Lisfranc ne sait à quelle cause attribuer 
le développement d'un pareil état pathologique. 

SÉÀUGE DU 25. — M. Bonnafous, médecin à &lger, adresse 
à Tacadémie un mémoire statistique sur cette ville et les 
environs, dont il cherche à établir la salubrité. Il annonce 
à la fin de son envoi l'invasion du choléra, et après quelques 
idées émises sur l'agent de son importation, il se propose 
de tenir Tacadémie au courant de la marche* du fléau, si 
ce corps savant n'a pas de correspondant dans cette colonie. 
' M. Robert dé Marseille donne de nouveaux détails sur le 
décroissement de l'épidémie dans cette ville. 
M. Esqiiirol présente, au nom de M. Cousin^ médecin à 
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Alger, une note sur les aliénés de la partie du nord de l'Afri- 
que, formant l'ancienne régence d'Alger. (Renvoyé à uhe 
commission composée de MM. Esquirol, Ferrus et Pariset.) 

Organisation Médicale, — M. le président annonce à Tacà- 
demie que le gouvernement va s'occuper trës-prochai* 
nement du projet de loi relatif à Torganisation médicale. 
Il pense qu'il serait à propos que le travail de la commis- 
sion dont M. Double est rapporteur fût achevé et reçût la 
sanction de l'académie, pour être adressé au gouvernement. 

Traitement de ta descente de matrice, — M. Laugier fait 
part à l'académie des divers essais qu'il a tentés déjà de- 
puis plus de deux ans sur l'emploi de la cautérisation dans 
la cure radicale des descentes de matrice. Il a fait usage 
de divers caustiques , du nitrate d'argent , du nitrate acide 
de mercure, enfin du cautère actuel, qu'il regarde comme- 
préférable à tous les autres. Il cite à l'appui de la supériorité 
de ce dernier moyen l'exemple d'une femme de 67 ans at- 
teinte d'une chute de matrice au 3* degré, actuellement en 
traitement à l'hôpital Necker. Il a opéré chez celte femitie 
la cautérisation avec le fer rouge du vagin ; et ce conduit, 
rétréci sans être oblitéré, retient la matrice réduite à sa place 
et ne lui permet plus de descendre, malgré la marche peut* 
être un peu prématurée à laquelle 8*est déjà livrée celto 
malade, opérée depuis trois semaines seulement. M. L.augier 
pense que, si elle était en âge convenable, elle pourrait 
encore remplir toutes les fonctions relatives au rappro- 
chement des sexes et à l'accouchement 

M.Gérardiu prend aussi la parole sur ce sujets pour faire 
remarquer que ses premiers essais remontent à 1 833, moins, 
dit-il, par un sentiment d'amour-propre, que dans le bul 
de revendiquer en faveur de la chirurgie française la pro- 
priété de l'invention de ces nouvelles méthodes. 

Répression du cliarjlntanistne, *— M. Villeneuve lit le rap- 

«9- 
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foH 4^ la commmioYi olmrgée de préieoter \\n projet de 
réponse à kr demande- du mioitlre Burle moyen de réprcs^ 
sion à apporter aux annonces dani» lesquelles le cbarlata«- 
nUme s'appuie chaque joiu du nom de l'académie pour 
augmenter le nombre de ses victimes. La diëçussion de ce 
rapport est renvoyée à la prochaine séance. 

SéAvcs EsrriLAOlLPiiriiiiv m 99. — Pour stimuler k i^èle 
des membres de l'académici presque toujours peu empressés 
an^ séances supplémentaires, M. Villeneuve propose d'af- 
ficher d*avance les lectures qui doivent ^tre faitc^s^ avec 
mention du sujet qui y est traité. (Adopté.) 

M. Yimont lit un mémoire destiné à réfqter de point en 
point les assertions de U. Leuret sur diverses parties de 
la pfaféuologie. 

M. Bricheteau fait un rapport favorable sur un appareil 
orthopédique de Madame Masson de la Malmaison. 
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Efnpoisannement par Purttca urens» '^ Prix prop0ni» 
-~* Opiuhalmiâ purulente épidémiquè. -«* Moutarde 
blanche, — Piea. — Névralgies inlermit^nteê* -* 
Accidents de la saignée. *— Aiguilles sous la peau.^^ 
Empalement, 

« 

SÉA.VGB»py 17 ▲vaifi.'*-* Empoisonnsmeni par Vartiea urens. 
'Tf M. liérat donne Tanatyse d'une observation d'empoi* 
^nhement par Vurtioa artns , communiquée à raeadémie 
parM. leD«Fiard(i). 

(1} Y#i| le csUsr df Budde la Ji/^uct p« ZiQ. 
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Und circûtiAtaticc bien i*etn.irquabte de cette observnliofi, 
c'est que les urines ont été entièrement supprimées pen- 
dant douze jours et n*ont reparu que sous TiniluenCe 
d'une décoction de racine d'asperge et de persil ; de plus, 
cbez cette femme, dont le dernier accoucheinent date de 
trois ans, et qui n*a )amaîs nourri ^ les seins ont sécrété un 
fluide lacté durant trois jours. M. Fiard cfOnciut que le suc 
d'uriica urens a la propriété de suspendre la sécrétion uri- 
naire et d'activer celle du lait* En conséquence il conseilla 
de tenter ce moyen dans les diabètes , dans les épanche- 
xnbnts séreux et dans les maladies avec supprtîssionde lait. 

Plusieurs membres font à ce &ujot des remarques éta«* 
blissant: lo qu'un seul fait ne peut servir de base à des 
déductions générales ; a** que la suppression d'urines 
pourrait bien avoir été le résultat du travail phlegniasique 
et d'exsudalîon qui existait à la pçàu. Néanmoins il est à 
remarquer que l'action du poison s'eHt manifestée, non dans 
les orgnnes digestifs, mais à la surface cutanée, ce qui 
porterait à penser qu'il a agi par absorption ; la forme par« 
ticulière de Téruption dénoterait aussi une action spécifia 
que de la part du suc d'ortie. Des expériences pourraient 
dire faites pour constater de nouveau ces résultats; mais 
chez l'homme elles pourraient avoir des dangers et elles 
seraient nulles chez certains animaux qui mangent habi- 
tuellement des orties. 

Sujet de priiv. — La société passe t^ la discussion relative 
au choix d'un sujet de prix : après avoir successivement 
examiné et rejeté plusieurs questions proposées, elle 
adopte celle-ci : 

fi Déterminer quelles sont^ dans lex affections dites typhoïdes^ 
les altérations primitives et celles qui ne sont que secondaires, » 

Séance dit i** mu. — La société décide que les mémoires 
destinés au concours pour, le prix ci-dessus devcont être 
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envoyés avant Iei«' juillet i836 au secrétaire général (i). 

Ophihalmie purtilente êpidémique, *- M. FrançoÎH expose 
l'histoire d'une sorte dVpidéxnie d'opfathalniie purulente qui 
a sévi récemment sur les enfants de rhospice des Incura^ 
blés (hommes). Sur trente -quatre individus huit ont été 
atteints. Celte opbthalmie offre les mêmes caractères que 
celle qui s'est manifestée en iS^a parmi les orphelins du 
choléra. JVl. François l'attribue aux locah'tés ; il donne un 
aperçu topographique des dortoirs mal aérés ou sont entassés 
soixante idiots, épileptiques, scrophuleux, dont une partie 
sont affectés déjà d'ophlhalinie scrophuleuse et dont plu-* 
sieurs rendent involontairement leurs excréments^ ce qu'on 
appelle gâteux en terme d'hôpital. Le premier cas s'est 
offert vers le i5 mars; il eut lieu chez un enfant impotent. 
Il y avait prurit avec rougeur de la conjonctive) douleur 
dans le globe deToBil, tuméfaction énorme de la paupière 
supérieure 5 écouleno^nt purulent, larmoiement. La fièvre 
persistait tant qu'existaient ces symptômes, c'est-à-dire 
a5 ou 3o jours, quels que fussent d'ailleurs les moyens 
employés. Le gonflement dissipé, il restait de la rougeur^ 
des érosions, des taies sur la cornée, de h photophobie^ 
néanmoins aucun malade n'a perdu la vue.On a mis en usage 
les sangsues, les lotions émollientes et résolutives, les ca- 
taplasmes aidés de la compression. Ces moyens, non plus 
que les vésicatoires, les attouchements avec le nitrate d'ar« 
gent , le collyre de sublimé-corrosif (i grain dans i§ d'eau), 
n'ont paru abréger la maladie; les malades paraissent 
éprouver du soulagement par la compression qu'ils exer- 
çaient eux-mêmes. Le mal s'est spécialement manifesté 
chez les sujets scrophuleux. Il est à remarquer qu'il n'y 
a point eu de malades parmi les enfants couchés dans les 
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(1) M. Forget, 13, rue de Savoie. 
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dortoirs supérieurs qui sont mieux aérés. Deux sœurs et 
rinfirmière préposées au pansement ont été afTeclées d'oph-> 
thalmie, mais légèrement, parce que^ dit M. François, ces 
personnes ne sont pas scropluileuses , qu*elles mangent et 
couchent liors du local. Les personnes qui n*ont fait que 
visiter les malades n*ont point contracté rophthalmie, donc 
lemaln^était pas contagieux, ainsi qu'on Va prétendu pour 
répidémie des orphelins du choléra. Dans le traitement on 
a surtout iubîsté sur les moyens hygiéniques, on a employé 
le chlore, non en vapeurs, à cause de leurs propriétés irri* 
tantes « mais en lavages. 

M. Gollineau a également observé une petite épidémie 
d*ophthaimie dans un pensionnat : sur quinze jeunes filles 
cinq ont été affectées. Il n*y avait pas gonflement des pau- 
pières, mais il se manifestait sur la sclérotique des pustules 
qui s'ouvraient au bout d'une vingtaine de jours. Il a fait 
usage des sangsues aux paupières et des purgatifs. Selon 
M. Gollineau ce n'est pas le pus fluent qui corrode la 
cornée, les ulcères sont le résultat des pustules purulentes. 
M. Devillicrs parle également de la fréquence des ophthal-* 
mies à Paris à Tépoque que nous venons de traverser. 

MM. François et Chailly persistent à penser que l'écou- 
lement du pus peut enflammer ou ulcérer le globe dé 
l'œil; M. Chailly se loue des attouchement^ avec la solu- 
tion de nitrate d'argent (8 grains par 5 d'eau). M. Roche 
rappelle que dans i'ophthalmie bléuorrhagique M.Sanson ne 
s'est pos borné à cautériser, mais qu'il est allé jusqu'à 
faire l'excision totale de la conjonctive. MM. Roche et 
Deviliiers se sont bien trouvés des attouchements immédiats 
avec le crayon de pierre infernale. 

Moutarde blanche, — M. Tanchou raconte qu'un homme 
qui prenait journellement trois ou quatre cuillerées de mou- 
tarde blanche, pour combattre la constipation, fut piis de 
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flivr6 avec conslipatioti pins opîtiiâlre encore et rétention 
d*tirlne8 : le toucher fit reconnailre un amas de moutarde * 
en grains dads le rectum, et dès lors on se mît en devoir de 
les faire évacuer an moyen de lavements adminlsti*é8 avec 
une sonde introdnife profondément dans rîutestin. Une 
étïorme quantité de cette moutarde fut évacuée» mélangée 
à des m>itières noires, coloration due au eaf*bon dent le 
malade faisait usage en même temps que de liioutarde 
blanche, dont il avait consommé huit livres dans un mois. 
M. Tanchou donne cette observation comme un exem[^e 
des propriétés dangereuses de la moutarde blanche* 

MM. Forget, Delens, François, Mérat, Bourgeois voient 
au contraire dans le fait la preuve de Tinnocuité de la 
moutarde blanche, qiii s'est accumulée dans Tintestin 
comme un corps inerte, sans Tirriter néanmoins. M. Delens 
a>oute que la moutarde blanche à petite dose opère très* 
bien dans la constipation , et il attribue son effet laxatif 
au mucilage qui entoure les grains qui passent sans être 
broyés : il Ta vu employer par une centaine d'individus 
qui n'ont jamais éprouvé d'accidents et qui souvent s'en sont 
très-bien trouvés. M. CoUineau attribuait plutôt l'eJOTet 
purgatif à Tirritation exercée par les grains broyés. 

/^ha. --^ MM» Burdin et Bourgeois parlent du charbon 
ôomme d'une substance égalemeut inerte, si ce n'est 
qu'il noircit les matières fécales. M. Bourgeois dit que le 
goût dépravé potir le charbon est fréquent chez les jeunes 
personnes : les élèves de St-^ Denis vont souvent jusqu'à 
manger leurs crayons sans que jamais il en résulte le moin- 
dre accident. 

M. tloche rapporte qu'une jeune personne, d'ailleurs 
fratclie et bien portante, prit goût à manger d'abord de 
la sciure de bois, puis du charbon, puis du papier, si bien 
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qu'en tin mois elle consomma nu Almanacli du commerce 
tout entier^ toujours sans accidents. 

Séance du 24 mai. — tfévralgi'es întermit tentes. — M. Lemoîne 
communique à la socîélé les trois observations suivantes: 

i'* Observation, — Une dame âgée de 5^ ans le consulte 
le 14 avril dernier pour un mal de tète si violent que, 
disait-elle , elle craignait d*en devenir folle. Une foule de 
remèdes avaient été employés sans succès. Ayant appris 
que cette céphalalgie se manifestait régulièrement à cinq 
heures du matin et durait jusqu'à trois heures du soir, 
M. Le^noine fit administrer six grains de sulfate de quinine 
dans lin lavement à quatre heures du malin, et Taccès ne 
vint pas. Le remède fut continué à dose chaque jour dé- 
croissante, et la guérison fut c«jnflrmée. 

a* Observation. — Un. instituteur, ancien militaire, de 
caractère décidé, souffVait depuis huit jours d'une douleur 
névralgique faciale qui durait de dix heures du matin à 
quatre heures du soir avec une telle intensité qu'après 
avoir vainement essayé plusieurs moyens | le malade 
avait la résolution de se détruire s'il n'obtenait du soula- 
gement : le sulfate de quinine triompha en sit jours de 
cette douloureuse afTcclion. 

3* Observation, — Une dame de Zg ans, sujette à des dou- 
leurs d'oreilles dans son enfance, éprouva le 21 mai, à 7 
heures du soir, ure douleur déchirante occupant la joue 
droite et qui dura deux heures. Le lendemain à 1 1 heures du 
soir, nouvelaccès, qui d ura également deux heures.Lavement 
avec six graînsde sulfate de quinine à prcndrele Jour suivant, 
à dix heures du soir: à Onze heures l'accès revient, mais plus 
court. Le lendemain même prescription: à une heure du 
matin douleurs atroces dans la joue pendant deux heures. 
Alors M. Lemoine prescrit vingt grains de sulfate de qui* 
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vineen pilules avec «lu sirop diacoJe : dé» lors plus d*aecè8. 
A ce sujet M. Sandras rappelle -avoir décrit^ dans le 
JSulletin de thérapeutique ^ une épidémie de névralgies qui a 
régné dernièrement à Paris, lesquelles occupaient diverses 
parties et qui , lorsqu'elles étaient intermittentes , ne cé- 
daient pas toujours au sulfate de quinine porté jusqu'à la 
dose de 40 grains. Dans un cas où ce remède avait échoué^ 
riiydrochlorate de morphine par la méthode enderniîque 
amena un soulagement qui ne se soutint pas; les pilules 
d'extrait de belladone (4 grains), exti'ait d'aconit (4 grains), 
extrait de jusquiame (6 grains) par jour amenèrent la 
guérison. Dans les névralgies intermittentes non pérlodi* 
ques les sangsues ont procuré quelques succès: du reste la 
récidive est fréquente. 

M. Chailly a obtenu deux guérisons sur trois avec l'ex- 
trait d'aconit. M. Té-illier a obtenu peu de succès de ce 
remède administré à la dose d'un demi-grain à un graiu 
par deux ou trois heures. Néanmoins chez une dame 
phthisique atteinte d'une violente névralgie faciale, l'aconif, 
administré après une forte saignée, fut suivi de guérison. 
M. Delens a donné le même remède avec des succès variés: 
il voudrait que dans les névralgies on. eût plus souvent 
recours aux pilules de Méglin; il doute de l'eflicacilé du 
sulfate de quinine dans les névralgies de la face. M. Deville 
a long-temps employé les pilules de Méglin, que dans trois 
cas il a portées jusqu'à la dose de 36 grains par jour et s'en 
est bien trouvé; toutefois il pense qu'elles agissent peut- 
être mieux à la dose de deux ou trois par jour. 

M. Bourgeois fait cbserver que l'intermittence s'observe 
dans beaucoup de maladies autres que les affections ner- 
veuses, et que souvent ces maladies prennent de la gravité, 
parce qne dans le principe on a méconnu ce caractère. 
M. Delens parle dans le même, sens et rappelle à ce sujet 
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les observation» de MM. J. Cloquet et Pîorry sur rinter* 
mittence dans les fièvres cérébrales au début. Toujours^ 
dans cette maladie , M. Belcns administre le sulfate de 
quinine: une fois il a vu mourir un enfant auquel il fut 
détourné d'appliquer ce traitement par quelques épi- 
phénomènes; c'est le seul revers qu'il ait eu à déplorer 
dans une maladie si communément funeste ^ depuis qu'il 
employé ce traitement. , 

SÉANCE DU 24 JUIN. — Accidents de la saignée, — A propos d'un 
rapport de M. Sandrassur un mémoire de M. Chardon relatif 
à laijîèvre typholde^wn membre rapporte que> dans un» épi* 
demie de dysenterie typhoïde qui régnait dans l'armée du 
Rhin en 1798, il se rappelle avoir vu des saignées se rouvrir 
quatre ou six jours après l'opération. Un autre membre (lit 
quedans les affections adynamiques cet accident peut avoir 
lieu par le double effet de la fluidité du sang et de l'altéra- 
tion des tissus qui ne se cicatrisent pas et qui souvent se gan- 
grènent. M. Maingault ne pense pas qu'une saignée puisse 
se rouvrir spontanément passé deux ou trois jours. lU.Cliailly 
dit avoir vu, chez une femme s^ffeclée de syphilis, la plaie 
d'une saignée rester béante pendant un mois et nécessiter 
pendant tout ce temps le maintien de Tappareil. M. Main- 
gault pense qu'il y avait-Ià phlébite locale; M. Chailiy as- 
sure le contraire. D'autres membres admettent au.ssi que 
la plaie, frappée d'une sorte d'inertie, peut rester béante 
en l'absence d'inflammation oii de gangrène. 

M^. Ghdilly rapporte avoir accouché depuis quatre jours 
deux femmes qui ont mis au monde des fœtus putréfiés et 
morts sans cause appréciable. 

Sbahge du 19 JUIN. -» M. Prus donne lecture d'un tra- 
vail sur Vatiéûrisme partiel du cœur^ ( Ce travail sera inséré 
dans le^prochain cahier de la Revue.) 
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jiiguUlêi êûUi la p$au, «^ M. Bourgeoi'9 rapporte qti*ane 
demoifielle de i4 ans se plaignant d*ai)e douleur aiguë 
gurvenue récemment dans la région sous-manimaire gau- 
che » on sentit sous les téguments un corps étranger dont 
on fit rextraction au moyen d'une légère incision. G^étaîl 
une aiguille que les parents assurent avoir été avalée par la 
îeune personne lorsqu'elle il 'était encore âgée que d'un an. 
M. Roche élève des doutes sur cette circonstance et pense 
que l'aiguille a pu pénétrer immédiatement par la peau, 
comme dans les cas suivants : 

M. Bourgeois rapporte une autre observation d*aîgui7/e 
qu'une personne de 16 ans s'enfonça dans la région fes- 
sîère en s'asscyant sur un siège où cette diguiUe se trouvait 
piquée. Une douleur vive se fit sentir, et du sang s'écoula 
par la petite plaie; mais au moment même de l'accident 
on ne put découvrir le çorpS étranger. Trois jours après on 
perçut l'aiguille à travers les tégnmens^ on. voulut faire une 
incision , la malade s'y refusa ; le lendemain i'aiguîlle ne 
se sentait plus. Ce ne fut qu'au bout de quatre mois que 
le corps étranger vint faire saillie sous l'épidermc du talon^ 
si bien qu'on put l'extraire au moyen d'une épingle; c'était 
un tronçon d*aiguille. 

M. Forget rapporte qu'il fut appelé 9 il y a un an, par 
M. Â. D.yarlisie distingué, pour sa petite fille , âgée de 18 
ans, qu'on croyait avoir une côte cassée, à cause de la saillie 
qui se prononçait au niveau d'une côte gauche. IVl. Forget 
reconnut Tcxistence d'un corps étranger mince, à deux 
extrémités, qu'il fit facilement sortir en le poussant par 
un bout, comme dans l'action de coudre : c'était une ai- 
guille. Une légère cicatrice fut découverte aux environs et 
fit présumer que riiilroduction , da4ant de quelques fours 
s'était opérée par la peau. Les observations de ce genre ne 
sont pas rares, dit M. Forget, mais celle <-oi fait voir qu'il 
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n'eAl paa (onjoim oécesnairo d'ineber pour exfmirà le eorpp 
étranger. 

M. Chailly rappelle le fait de eetle fille qui avait, dans 
l'intention de se donner la mort , avalé «n cent d'aiguilles, 
lesquelles vinrent successivement faire saillie sur divers 
points de l'enveloppe tégumentaire. 

M. Delens rapporte qu'une dame, dans la maison de la- 
quelle il demeurait, avait avalé une aiguille. Plusieurs an- 
nées après une lumeur inflamm^loire apparut à la gorge 
et se résolut spontanément. Quelque temps après une 
autre tumeur se manifesta , et oette fois Taiguille en sortit. 

Plusieurs membres font mention de cas analogues, qui 
d'ailleurs ne sont pas rares dans les archives de la science. 

^ SÉANCE DU 4 JUILLET. — AîgulUe $009 la pcau, — M. Nicod 
communique tine observation écrite d'aiguille ayant sé- 
journé pendant 23 ans dans les tissus et ayant donné lieu 
à è%% accidents considérés comme le résult-it d'affections 
névralgiques ; le corps étranger, dont on ignore le mode 
d'introduction, vînt faire saillie sous la peau de l'abdomen, 
d'où M. Nicod en fit l'extraction. 

Empalement,'^ M. Jacquemin rapporte que, il y a la jours, 
un prisonnier de la Préfecture de police fut empalé par un 
manche à balai sur lequel il était tombé d'une certaine 
hauteur. Ce bâton, offrant une pointe mousse, avait péné- 
tré par l'anus à une profondeur que les assistants ont exa<* 
gérée sans doute en Tévahiant à plus d'un pied. Quoi qu'il 
en soit, les sphyncters de l'anus furent déchirés , un em- 
physème envahit la fesse, une diarrhée sanguinolente et 
purulente se manifesta. Sous riufluence d'un simple trai- 
tement antiphlogistique les accidents ont diminué, le ma- 
lade va bien* 

Plusieurs membres rapportent de» cas analogues d'em- 
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palemeni qui n*ont pas été suivis de résultats plus fîLcheuz, 
malgré la gravité des lésions primitives. 



VARIETES. 



{Plaie de télé par une arme à feu. — Choléra.) 

' HOBT DU GÊN^BAL DB LACHASSE DB VÊBIGNT, 

Commandant de Técole royale d'état- major. 

Assassiné sur le boulevard du Temple le 2S juillet 1835. 

(Rapport fait à la Société de médecine de Paris, par le Dr TtALUcR , 
et imprimé par décision de la Société.) 

Appelé k donner mes soiLs an général de Lâchasse de Yérigny, 
qui depuis long-temps m'honorait de sa confiance et de son amiltiéy 
et qui fut frappé mortellement, le 23 juillet, par rexplosion de la 
machine infernale, j*ai pensé que la société accueillerait avec inté- 
rêt les détails que {e me propose de lui donner sur la blessure et la 
mort de l'une des illustres victimes de cet horrible attentat. 

Le général de Lâchasse dcYérigny fjisait4r^rtie du cortège royal, 
et venait immédiatement après le roi au moment où l'explosion de 
la machine Fieschi eut lieu. Atteint au|front par un projectile, il 
lut renversé sous son cheval , qui avait reçu lui-même sept blessu- 
res , et était tombé mort sur son cavalier. Transporté au Jardin- 
Ture-, le général y reçut les premiers soins , et il fut ensuite trans- 
féré au n*» 33 du boulevard du Temple, chez M. Duquesnoy, qui lui 
donna tous les témoignages d'une loyale et généreuse ho'spitalité. 
C'est là que je trouvai le général lorsque je me rendis près de lui , 
sur les quatre heures de l'après-midi , entouré des docteurs Jobert , 
Boutin et Londe, qui lui avaient prodigué leurs^oîns, et qui étaient 
occupés à faire couler le sang d'une troisième saignée, qui avait été 
pratiquée depuis la catastrophe. Le sang coulait avec difficulté , 



quoique Tou^rture de la yeine fût large, €t que l'artère radiale 
battît encore avec force. 

Réunis en consultation, nous reconnûmes : 1<* à ]a réunion du 
coronal avec les angles antérieurs et supérieurs des pariétaux, une 
plaie oblongue de près d^un pouce d*étenâue, se dirigeant de gau- 
che à droite , intéressant les téguments et pénétrant dans lé crâne; 
les aspérités osseuses des bords de la plaie , et un détritus composé 
de sang caillé et de substance cérébrale qui se présentait à son ori- 
fice , ne laissaient aucun doute sur la pénétration d'an corps étran- 
ger dans le cerveau. La connaissance du lieu d'où le coup était 
parti et celle de la position du général au moment ou il avait été 
atteint; l'existence d'une hémiplégie complète du côté gauche â,a 
corps , tandis que la mâchoire inférieure était légèrement divisée k 
droite, le bras droit conservant, à un .très faible degré , il est vrai , 
la faculté de se mouvoir ; la perte complète de la connaissance dès 
l'instant où le malade avait été-frappé ; l'état apoplectique oii il se 
trouvait plongé, caractérisé par le gonflement et la teinte violacée 
de la face; rimmobilité des yeux et des pupilles; une respiration 
haute et stertoreuse, avec écume à la bouche, et la résolution des. 
membres , tous ces signes réunis nous convainquirent de l'existence 
d'une plaie au cerveau et d'un épanchement sanguin auquel devaient 
se rapporter les symptômes apoplectiques. L'hémiplégie à gauche 9 
et la direction probable du corps étranger, nous firent penser que 
c'était du côté droit de la tète que provenaient les accidents. 

Le danger nous parut imminent , soit que le blessé fût abandonné 
à lui-même après avoir subi plusieurs fortes saignées sans résultat- 
avantageux, soit que l'on tentât, par une opération chirurgicale, 
de faire cesser la compression du cerveau. Néanmoins, ce dernier- 
parti offrant seul quelques chances de salut, nous dûmes nous y 
arrêter. L'opération du trépan fut décidée et pratiquée immédiate- 
ment par M. Jobert. Trois indications nous parurent légitimer suf- 
fisamment cette tentative : la première, la recherche et l'extraction 
d'esquilles d'os que nous crûmes avoir été entraînées dans la boite 
osseuse , et qui pouvaient avoir pénétré dans la substance cérébrale ; 
la seconde, la recherche et l'extraction du corps vûlnérant, si tou- 
tefois il ne se trouvait pas logé trop profondément, et si son extrac- 
tion pouvait se faire sans danger ; la troisième en6o, (e débridement 
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dM nembraaêf pour donner istue aa ttof épanché, et qui d6Y«îl 

être une des principales causes de la compression du cerveau. 

Trois couronnes de trépan lurent successivement appliquées, et 
trois ouvertures furent faites à la voûte osseuse, en haut, en. bas , et 
à la partie postérieure de la plaie de Tos. La première ouverture, 
pratiquée à rcxtrëmité de la plaie, permit de détacher et d*extraire 
plasienrs esquilles , k Tune desquelles était adhérent un fragment de 
plomh provenant du projeetile. A Tauverlure inférieure se présente 
k dure «mère tendue et disant hernie à chaque mouvement d'éléva^ 
tion de la masse eneépbalique. U fut facile de reeennaitre, k tf^^ 
vers cette ouverture, une fluctuation eiistant au-dessous de la 
membrane.; nous pensâmes que cette flveluation était due à une 
eolleclion de ssng épanché ; la dure*mère fut incisée, et il sortit 
environ deux cuillerées d'un sang moitié fluide » moitié coagulé. La 
laoe perdit aussitôt Taspect vultueux qu'elle avait ; mais lea autres 
symptômes apoplectiques persistèrent avec la même intensité. Le 
doigt , porté dans la plaie faite aux membranes , pénétra assee pro* 
fondement dans le canal que le projectile s'était creusé dans k snb- 
stanee cérébrale , sans toutefois pouvoir l'atteindre. La profondeur 
à laqnelk il nous |>arut être pkcé ne nous permit pas de pousser 
plus loin nos recherches, dans la crainte qu'elles ne déterminassent 
des aecidenU plus graves encore que ceux que nous cherchions à 
eombattre. Nous nous en tînmes aux avantages que l'extraction des 
esquilles et l'évacuation du sang épanché nous parurent avoir procu- 
rés. Le malade fut pansé , et des compresses imbibées d'eau froide 
Il la gkce furent entretenues et sans cesse renouvelées sur la plaie. 
Malgré tous nos efforts, le. général de Lâchasse rendit le dernier, 
soupir h une heure du matin , douse heures après sa blessure, sans 
avoir donné aucun signe de connawsence. 

Le corps fut transporté la nuit même k l'école d'état^i-major, ou 
Fouverture de la tète ^t faite le lendemain dan^ l'après-midi , en 
présence de MM. les ilocteurs Pasquier père et hls , Michel , La- 
croix, Londe, Beutin , Jobert et moi. 

Cadavre d'un homme de soixante ans , fort et ^goureux, ne por- 
tant la trace d'auouuf infirmité ni d'aucune autre blessure que celle 
qui se voyait à la partie antérieure et supérieure de la tète, l^ on 
remarquait une longue incision cruciale aux téguments et k l'os 
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frontal, que les lambeaux tëgumenteux recouvraient; une ouverture 
de trois à quatre lignes de largeur et de huit à dix lignes de lon- 
gueur, à bords hérissés d'aspérités, commençant à la partie supé- 
rieure et sur la ligne médiane du frontal , et se dirigeant à droite 
d'avant en arrière et un peu de haut en bas; en haut, en ba^, et en 
arrière de cette ouverture , les trois ouvertures circulaires laites pas 
le trépan. 

La voûte du crâne enlevée, on a retrouvé rinciaion faite 4 la 
dure-mère, et toute la partie de cette membrane qui recouvre l'hé^ 
misphère droit du cerveau colorée en brun violet par une couche 
sanguine sous-jacente. En effet , celle membrane enlevée avait sm 
couleur normale ; mais elle se trouvait séparée de la substance cé- 
rébrale par une couche épaisse de sang noir coagulé. C'est prob»- 
blement à cette couche qui recouvrait tout Thémisphère droit, et qui 
n'avait pu être enlevée après Topération du trépan que fut due la 
persistance des accidents apoplectiques . 

Nous procédâmes à la recherche du projectile. Il avait pénétré 
par l'ouverture décrite; il avait fait une échancrure au bord supé- 
rieur de riiémisphère gauche du cerveau , et il avait pénétré dans 
rhémisphère droit , en creusant un canal dont la paroi supérieure 
avait environ un pouce d'épaisseur. Sa longueur était de deux pou- 
ce^, et ce fut au fond du cul-de-sac par lequel il se terminait que 
nous trouvâmes le corps vulnérant. Il était formé par un norccaa 
de plomb , de forme carrée, irrégulière , aplati sur une de ses faces, 
raboteux , anguleux sur l'autre ; il représentait un fragment d'un 
corps plus volumineux , qui aurait été divisé par le bord tranchant 
de l'os fracturé , et dont une portion senlement aurait pénétré dans 
le crâne , tandis que le reste aurait été rfyeté au-dehora et perdu. 
L'un de nous , M. Boutin^ m'a dit qu'après avoir examiné leoha» 
peau du général , il l'avait trouvé percé à la partie postérieure par 
un corps qui aurait agi de dedans en dehors. Cette cifcoastaneeez* 
plique comment une petite portion du projectile, qui appartient à 
un lingot de plomb, a seule pénétré dans le crâne, tandis qu'une 
partie plus considérable a rasé les cheveux, et a. traversé |e çha« 
peau de dedans en dehors» 

ifote historique et philahgùiut sur te chok'ra, lue à la.Sociélé 4e- 
i835, T. III. Septembre. 3o 



4iéd«€iM ptf le dofilear Ch»flly, tl iaprimée par décnion de la 

- DttM la léaÀ^da 1 7 juillet, itn de nos honorables confrères s'est 
:41«vé «outre la dénomination de choléra conservée pour désigner le 
n^lù>Attiiui£tiue. Il désirait, disait-il , Toîr changer cette déno- 
w^eiÊfàiOfà 9 pat la taison que le mot choléra , qui exprime Tidée de 
flux bilieux , ne pouvait convenir à une maladie qui consiste essen- 
ikétélÊMA tfKiM deâ évacuatiéns séreuses. La parole m'ayant été ac- 
•«•rd^e^ j'tt^t que je ne croyais pas qti*il fall&t, pour ce motif, 
'•hinger mie dénomisation qui remontait à une haute antiquité , et 
Mie l«q«iile Afétée de Cappadoée s'était servi pour désigner une 
•rtAhiiii0<:«Mèc «embkble. itu clioléra asiatique ; Arétée, dis-je, ou 
•PmiI Sg^flwtte ^ ear }ene me rappelais pas bien lequel des deui.Ybus 
iii9«dAteB^ bien , messieurs , mMnidter à prendre rengagement, pour 
la flNiébàine/'sëatiee, d'apporter le teite grec en question. Je Tai 
promis , et je viens remplir mon engagement. Je ferai même plus, 
tiia^ctèté Veut bien me le permettre : après avoir rapporté le 
pfttMig«.-dàMi lequel Arétée définit le choléra, je vous préposerai 
d'-tatèninillné défedilidn de la même maladie donnée par Paul £gi- 
■ette^'piiis le MmJnèBeément d'une observation , extrait des œuvres 
d^Hippoemie; ensuite «ne traduction littérale du chapitre entier 
d'^rébéer-sui^ du teite grec ; et enfin quelques réflexions sur pIu-> 
iknrt MOti de :ce texte. Voici d'abord la définition du choléra par 
Aiétéei 

V n rLe;ebiâétt «it ««transport impétueui et rétrograde de la ma- 
tière ntiltititve, qui , de toutes les parties du corps , est versée dans 
la.soÀgiâ, dttDi Vëlt^MÉlre ef dans les intestine : c*est un mal très- 
^im^ Dâaryle eeBifliett<$eaifeiit'sont répandue par haut les fluides 

-i(ll>L«t6éèlfle'-édi6holér8t est maintenant en Italie, où le mal a 
m o umi tt i M Kfeirt ' atlaqué !flce,*Gênes, Ltvoume. 13ans cette dernière 
till»y'lefl*l«àtflifes oui été très-grands; il éxiite encore dans qûel- 
ftfefi^Uhe^de nos pruvlAces méridionales, en sorte qu'il y a malheu- 
ntiullèiileiÉt déVà-profpOS datfs là publication de cette note. — La cho- 
Urine que nous avons annoncée dans notre précédent numéro, s'est 
propagée de P«ris aux li^Qx environnants, tels que Bicètre,^ Yin- 



YoH» k v#je», «fe«iieiif4 , Je wîtONm mm MrwMéiflie ct;t«to«^ 
jlMlii^ pkmptfiU Celte MNiitâni âVtoi dwléta ^«i^ aeUofte^e 

^ peu lie jp^,i^.4iwi'«i ;k4i«« è «e'4«}^4 MotuMîiulMft tftvtf» 

teml^i i&Ue <;9iiniUJ^uA9ia««(ti44lit^«l^.]»lN^ : « Le 4)ieléDi>e«l 
jf^^Ufiiib]^ kamoàésé .4«T«9«U:, ^fil «• jo»i|iffi(e pm an é¥*f 

«lutUfift p4r|i1ei4es.f»i fAf fies .ViOwifMQI^iU^ * . 

Lé elko!éfa n'a pt>!tit , dafw Ité ttuVret (fBippocratg ^ de cfcâpfti^ 
qoi lui sciit spédalemeat con^cré. Od trouve dadar lé tivf é dêi 
^demies ^ en tèfè d^me ol>serva(t1oni PesqifisBe gué Je vais rafn 
porter : * '''■'' \" \ ' '''''] 

' r Lef dioléra , dfMl , prit im AOténfen ; Il vomit et H éUf des é va^ 
Màtloiis ^ar l>a^. *» ' 

* k^rimcv» k)f$pA XoXlpYi |a^tV| S^ci ^e xo^i ^tnsu,, • 

Je ne ferai qu'une seule remarque sur ces deux ptitifliçt ir^ f 'f ■> ifif 
Uft évaluations par h»n% et fpar |ias.y «i^iil aàpifp^a e^MMSArCioic- 
t^e du choléra >,et,jçpiç la fV^«f» 4««^l^%QMH99P'9'r^ J)«i^ 
spécifiée. Je yeii ya^4^iam ^iiHkf^li^ ^•if^H^B^ ^^f§ii0f 
d*Arélées«rle<cbqJér^. . . \ 

a Le choléra est un transport impétueux et rétrograde de la ma- 
tière nutritive , qui , de toutes les parties du corps , est versée dans 
^ ^arge, AHla4!eal#mftc M dàM !esHllit<éit^ tHfmfi un làif^frèiNi^rii- 
S0|»ti9épiÉriiiS>pavlMMt,'danrle'Vo«iiMéflieM, tes-fufde#'^ii§laM(l 
«Mtmms^daDliià foite, élpàf 4^/ce«^ étaîeMt^iMIéftiia^iMtf 
rxatnimar pt dans ies in testi n s L ' a pp a y en ce d e s pg smîè r a s ma t iè iii 
rç^téespar }e vo^scj)AÇf4jçs^af|ueme,,fe|)e .des i^aii^etjrai^es 
par l'anus e^^ajl^^jcfile-i elles sont liquida ^t .de. «i ft WPe i ^éfe m^ 

5o. 
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GMe «pparanee €sl l'Miee d'une cnilitéiBCeisaiite> Si la srottie 
des matièrei est provoquée par cly stères , elles ont d'abord i*appa> 
.yenee de pMegaiet et sont ensnhe bilieuses. Dans les commence* 
^ la miJadieest peu'violeiilei ensuite la gorgt est dans la ten- 
ï} et It^realre éprouve de» tranchées. Si la maladie fait des pro- 
Vtèvvers le mal, il survient de fortes tranchëes , la lipothimie, la dé- 
IsHIsttee des membres, l'aniiélé et l^aaoreiie. Si l'on donne quelque 
«Km» an naïade, il le rejette par le vcmissement avee beaucoup de 
broH et d^^rffovtsfalorft la bile sort par hattt, et les évacuations par bas 
sont semblables. It éprouve des contractions des muscles des jam«- 
ina^ des bras, ses doisrls sent contournés , ^obscurcissement de la 
vue , le hoquet , \eé onerlea sont livides , un refroidissement grénéral, 
les extrémMl sont froides i uhe rigidité générale de tout le corps. 
Si la maladie est portée à rcxtrème, l'homme sue, l'atfabile sort 
par haut et par bas, l'urine est retenue par le spasme de là vessie ; 
et d'ailleurs l'urine ne peut couler à cause de la dérivation des âuT- 
.des dans l'intestin,.. Il y a aphonie; le pouls est faible et très-serré 
epmme dans la syncope ; des besoins d'aller à la salle avec ténesme, 
secs et S9ns humeur; enfin arrive une mort douloureuse et misera- 
ble , causée par les convulsions , la cessation de la respiration , et 
les efforts inutiles pour vomir. La maladie arrive d'abord en été, 
secondement en automne , moins au printemps , moins encore ea 
hiver. Quant à l'âge, les jeunes gens et les adultes y sont le plus 
sujets', les vieillards mbins,'lés enfâns davantage , mais non mot'^ 
tèVement. » = 

' CI patfsage est la traéuelion littérale du texte grec d'Arétée, 
¥kÈ/p. V ût %• H^t des Ceoisés et des signet des maladies aiguës. 
t^tm, 1&64 ; chet Ahîté Tàmeb, imprimeur du roi (f). 

{La suite au prochain cahier.) 
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.: llioU4$nuté eMetfO: de fifi^i^aiMeij^ Mt le doetedr Bland^ 
mé4eàn de l'hdpilal iê ««tte ville, ^ L'épidémie de choléra qui 
fkatd'afeik lieu à J}eattc«ure (juiUel^et août), a lait environ tHù 

< '{i) SàH une page dé tette grec que nous n'avons pas jugé k pro- 
pre iMiisérer dans la iln^tie. ' (JSoié du Aé^cteur.) 



victimes ittr fui ii(WiA^pMMpiedottl»te de p«noiittei*i|iileii oui été 
atteintes. Le traitement qui a le mieux réussi à M. le docteiàrBtMté^» 
médeGin de Ptidpital de cette ville, ùAnt les cas susceptibles- de 
guérison , est celui du docteur Patqutn ; membre du col)ég« ro^l 
de chlrurgie4e Londres. Ainn, au début de la maladie, lorsqu'il y 
avait diarrb^ , vomissement , crampes, mm donnait au malade loin 
les quarts-d'heures , toutes les^ demi-beinre^, e« toute» tesheufw^ 
80km ia violence des syinptéiae», un métange de 90 grainrde biw 
cafbçnale de soude disfeui daas ^ onées d^ea« ^ et 4e 20'gnÎM d^ 
cide tartriqueesso^H^on dans 3 oaeep du mènta lîf idè, dduteorëoi 
d'une demi -once de sirop simple, mélange qu'on n'opérait qu'an 
SDoncntderadniliMrer.' .« 

Lorsque le mal était plus avancé, qu'il y avait vomissement , 
diarrhée,' rdîioilisseàénti cyiièso» on' be 4oiuiaif plus le- jemède « 
passé la 4* dose, que de 4 en 4 heures, et» dans l'intervalle, on 
faisait prendre toutes les heures 20 grains de sulfate de zinc dans un 
peu d'eau, afin d'exciter la réaction. 

Ppur mieux favoriser celle-ci , M. Blaud enveloppait en outre le 
malade dans une couverture de laine^ et une bassinoire bien rèm- . 
plie de braise était promenée sur l'abdomen, la poitrine, les cuisses 
et If s jambes j le massage à travers la couverture remplaçait aussi 
les frictions. 

Bientôt ,t>ar ces moyens simples ef faciles , ofi voyait, même dans 
des cas graves , en apparence du moins, disparaître les symptômes 
dans la première période , et, dans la* seconde, uhe'réaCtiôn salu- 
taire s'établir. Les opiacés ][»rédisposaieht stngulièrei^nt à l^éilgor- 
gément du cerveau , lors de' la iiéatHion ; aussi ont^ils paru'géiiéft- 
lement plus nuisibles qu'utiles. .i . • > . 

• . - ' 

Noos avons reçu de M. Lemonnier , dodeur jeni^irurgjaà Bep- 

nes (Ile-et-Yilaine), une jr^demation q«^ nous n'avons p^.crn A^ 

. vob insères textaéllement; .: . ;» ..j .j. / r 

- Cet honorable pnticien a^èt trciavé dij»qiié.d« t0n,f8closkikil, 

malveillant, d'un article consacré k l'aaalyse de son.fTiM^We 
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hk ortlîf «e ne j^ortiifc eependtert fus svr U lome de roayrtft 
teit •» i^étoit ^\m à totter te fmiii 

V L»«Mte ^bMe é'wltooi 4«l pusae Itfléfeuer Jle fubtic dans la 
ti<tttiittwwi é« IL LoiMmiac^ o'ifitl ^ne iWl^wr ne ij^r m 4:miU« 

-Hémhmvie^^iéonMM Mi^mà§m9mlLç fm'^^ Sfusdè nfiyarf^ nèucâst- 

;. . 
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Prolet ttun Essai sur la vitalité pu sur h principe des phcnO' 
mènes de Vorga^nisaiion ^ précède, d'un Rapport. fait à T Académie 
dem^eciDe : par M. le professeur ^ndral. Paris, 1836. Librairie 
de Deville-Gavellin , ancienne maison Gabon, rue de l'EçoJe-de« 
llédçciiie^ n. 10, Prix :, 4 ir. 6iO c. 

< ■ . ' ' . . . • ' • ;. , - • ' ' ; > ; . ' 

. JU^fmvir^^urmjam^A npypiareUrpoiur U<(i:i^l^mAal deslr^ctmo^. 
4ià ml d» ffi^w« par Qol^isf;, i^^rvu^^df U4iuripe.:^**ai aYec4 
.9lail^;be#«.P2rU :. 1 ^r^ ^ c. P«^js.f .lii^raixie dés sciences médicales 

de Jast-Rouvier et £. Le Bouvier , rm 4^Vt>Ç9lt*i^'Mi^^e t i* 

1835. 

Essai sur t histoire nafûrelîé du d^'àriement de la Meuse ; par 

G. Doisy, anciea conservateur du Cabinet d'Histoire naturelle de 

-WWdtttt, iléÂl¥e4«ldâfttfo. d« llfr>i^é« i%ii^nalB|iw de Cette 

"tHki,- u e WtfUfttt dint 4# ftesteéét Wsâfités •a;raateB.. -^ fcmb^ -m- 

3voLîa-18, contenant 1160 pages. PlUnlfir. et dfr.^dceflit. 

,ÎÊémét^^9^ ikri»! ete iYîUcI, Ubraif^» fM P^roée^Sidei An- 



M .. • : . 



De ¥Imfiéimmaiini dû la, n%€mh^né muifuèufe des- brtmahts } 
sohrie 4e pamllèle» entre la përipneamoiiiîc , la pteuredynie, \é 
croup , la çq^ufilttobe , 1- «Dffioe tr achëate et Faillime «if a <déi Âli«» 
glaisspar L. Philii^pedisMetz. (/^^mt.) . : i 

< • - ■• 

Plombières y ses eaax elkaf^usafeV a^^ecAes considérations stib 
leur antiquité, leur composition naturelle, les principes de leur 
àciivilé eurative , les ittdiealioiw qtii doivent en faire modifier l'ad- 
inioiatntîoDy et Éile tmayéAe, Ihéorie sur la c^usè delà cbàleur tteb 
«aux thermales; par le éoOiettr Dematig«on. Un volamé grand 
io-18* Prix i 3 6:. 50 c. Paris , à la 4ilN«trie des^ sciences médicales 
4e. ^«sl-JloaVier et £. Le Boavior, rue de t*£eole-de-Médecine , 
A* 8. 

• 1 

CoHfs cômpltt étaccemchemens et de maladies des femmes et 

4tÈ enfans y ayec 24 planches, dont une coloriée, et 8 tableaux 

«ynoptiqnes ; 'par Jules- Hatia , professeur agrégé de la Faculté de 

médecine de Paris , section d*accouchemens ; professeur particulier 

d'accouchemens et de maladies des femmes et des enfans, etc. y etc. 

Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée. 1 fort vol. in-8. 

Paris, 1835. Prix : 9 fr. Chez Crochard, libraire-éditeur, rue 4e 

rÉcole-de-Médecine, n. 13. 

• ) 

Traité clinique des maladies du cœur^ précédé de Recherches 
nouvelles sur Tanatomie et la physiologie de cet organe; par J. Boui^- 
laud, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de l'hôpital de la Charité. 2 forts volumes in- 8 avtf 
huit planches gravées. Prix : 15 fr. A Paris, chez J.-B. Baillière, 
libraire, rue de TËcole-de-Médecine , n. 13 bis. 

Procès-verbaux des séancoatomMopar les médecins de Nantes, 
dans la grande salle de rHôtel-de-Yille , pour discuter la valeur 
des doctrines nouvelles , relativement k la nature et au traitement 
de la syphilis. — Broch. in-8''. Nantes. Juillet 1835. 

Prospctto clinico sopra le malatiie venerce , etc. , ou Aper<;a 
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çUBiqtM far les maUdiet Yénériennes , et particulièrement sur le 
traitement de ces maladies, sans mercure ; par le docteur Carlo Cat 
derini^ oculiste approuvé et médecin-chirurgien des deuic infirme- 
ries (hommes et femmes) établies près de Thôpital majeur de Milan* 
*— 1 yol. in-8« (en italien) , 1835; à Milan, dalla Tip. Tambu- 
rini t Valdini contrada di S. RaffiskcU. 

Happort fait à l'Académie des sdences sur un lit de mine inventé 
par M. Yalat , docteur-médecin.—- Ce rapport établit que l'appareil 
ioiaginé par M. Yalat remplit parfaitement le but indiqué dans le 
problème suivant : « Un mineur étant blessé ou asphyxié dans une 
galerie ou dans un puits, quelque étroits qu'on les pratique, trouver 
un procédé pour Tenlever et le transporter sur-le-champ , du lieu 
souterrain de l'accident , jusque chez lui , sans danger, douleur, ni 
dérangement aucun, dès qu'il aura été pansé et placé dans la ma- 
chine de transport. » Nul doute que ce moyen de sauvetage ne soit 
promptement et généralement adopté par les propriétaires de 
mines. 

Lettre du docteur F. Voisin au président de l'Académie des 
sciences, au sujet de rétablissement oriophrénique qu'il dirige. — 
Destiné à combler une lacune importante dans l'éducation publique, 
cet établissement est ouvert de préférence aux sujets disgraciés, d'un 
naturel vicieux , prédisposés aux maladies mentales ou nerveuses. 
Répondant victorieusement dans cette lettre aux objections élevées 
dans le Hein de l'Académie, contre l'établissement ortophrénique, 
M. Voisin s'est attaché à démontrer les avantages d'une institution 
connue dans un but tout philantropique. 
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geaiaiique. -^ Eioslose du fë- ment pari'urtica urens.— Prix 

mur. — Opthalino-pibantôme.— . -pi'oposé. «^OptiUialmie puru^ 

Pupille ariJâeiellie. -^ Hernie lente épidémique.^^ Moutarde 

inguino-interstitielle. •— Vac- blaji/cùe. -^ Pica.— Névralgies 

cinations. — Bicêtre. — Prix intermittentes. — Accidents de 

proposés. — Peste d'Alexan- la saignée. — Aiguilles sous la 

Aiguille à vaccination , 100. Société anatomique, 291. 

-» Extrait du rapport adressé au 

ministre de rinl^rieur par i'a- VARIÉTÉS. 
cadémie royale de médecine, 

sur l'état et les progrés de la {Juillet.) Cous db cassation: Af- 

vaccine en France durant l'an- faire Thouret-Noroy. — Cho- 

née 1838, 122. léra de Toulon , de Marseille, 

{Août). Séance publique annuel- d'Aix, etc. — Nominations d'a- 
ie. — ^Lecture : programmç d.es frégés, de chirurgiens au bu- 
prix. -— Ambulance à )a Mé- reau central, d'un professeur à 
tidj a.— Conservation des cada- Toulouse. -« Prix décerné. — 
Vresw-^Aftrésiede FaBmii.«*«Ci^ Congrès médical à Nantes. — 
ciatriiys vicienaes; cancer de la Ordonnance royale, 133. 
paupière. — Tumeot fibreuse •««- ( Jfciii/.) tfolice sut lé docteur 

. >de la f oeac zygomatique , lé* Guilbert. — Yisite à riastitut 

sion du crâne et du cerveau. urtkoiiédiqiit. -^ Peste é*A^ 

. «^ Rapport sur les priscns , lexandrie. — * Choléra du AKAi 

M. Tottlmoucheblâmé. — Re- Épidémie hitieaae à Paris. —« 

mède contre le mal de mer. -^ . Iùge.-»Prix proposés ) 297- 

Ablation de l'utérus renversé. -^ {Septembre!^) Uort du général 

—Préparations d'argent contre Lâchasse - Verigny. — Gbo- 

la syphilis. -««Ligature des po- léra de BeaMCàice. -^No4e sur 

lypes du pharynx. — Fœtus pu- Je Chaléra, par M, Ckailiyy^^ 

tTéU dam TtitérM , 270. Réclamation, 462. 

{Septembre), Ligature de la po- 

jriftéé.»*- iftaliërabilité ém va^ notices MBLidOitftrH^lISftr 

cÎD.'^Litbotomie. -^Choléra. - 

-—Déplacement mécmiquedu -La Médeoii^e pittoresque, "musée 

xiimir.f ApptioaiâoB de la tcflA- médico - chirurgiced » Rceueil 

pérature è la guérison des ' complet de planckes gnswées 

. ! plaies* «-^ Descente de matrice^ sur acier, d'Miiaiomie générale, 
élytroraphié.-^inguiière pé- desiaéptiTe, chiDun^icaie et pâ- 
ti tLon Jj^iiiMiabe. *-^ -CboléMi. . iliriogiqiae, de pathjslogte itt- 



Tumeiir fibreuse déveUppée terne et externe,. de médecine 

, sam une cicatrice. — * Organi- ' 0péra4iMrey d'aooottckcmenta . 

sa tion médicale. — Répivssion de botauique médicale cl -de 

du charlatanisme., 488. thécapeuAifuc, 1&6. 

Société DB <M»iEQiiis BB ^lais.*^ Dictionnaire de médecine* ou 

( ^#H(2<J. Fr«filur€ de la luâ- Répestoke Kdnésal des mîmi- 
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tique; par MM. Adelon, Bé- 
clard, Bérard , Biett, filaolie , 
Breschet, etc., 314. 
Rayse , Traité théorique et pra- 
tique des maladies de la peau, 
avec un atlas in-4* contenant 



400 figrures fftwéei et colo- 
riées, 816. 

Alibbrt , monoerraphie des Der- 
matoses, ou Précis théorique et 
pratique des maladies de la 
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Anévrisme (Guérison spontanée 

de l'), 408. . 
-* des aKèrei cérébrales, 417. 
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*- Médecine pittoresque (Notice], 
157. 

— ( Notice sur le livre de M. 
i?ayer), 316. 

Bassins en fil de laiton, 87. 

iBibliothèque de thérapeutique de 
M. Bayle y 3* vol. (Anakyee}, 

. 88t. 

Bicêtre, 100. 

Blépharoplastie, 100. 

Bretonneau (Ëlection)^ 87* 



DSS HATIÈBES BT DES AIJTEVAS. 477 

Brûlure (Traitement de la), par. Cils des muqueuses des anima as, 

M. Felpeau, 44. 415. 

Bulletin bibliographique, 160, Clinique (Annuaire), 82. 
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L • * rr iT\ -«»-«:- vagin, 438-. 




Cheveux en noir ( Procédé pour t. x (Notice de M. GiA^r/), 314'. 

teindre les), 78. Digitale (Action thérapeutique 
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valions 8«r T ), par le docteur — des procédés opératoires , 62. 
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• «eudo-morphine et para-mor- 

Névralgies intermittentes , 452. PunilT,'Hii!"«i. ... 
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